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Side 
Vaccinationsanstalt,  Aarsberetning  fra  den  Kgl. 
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Varmebehandling  af  Ledaflfektioner,  Et  simpelt  Apparat  til  — 
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1S97. 
I>€cbr. 


tm. 

Januar 


Febr. 


Marts 


Tidstavle  for  1808. 

(Sluttet  den  29.  Decbr.). 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 


Nr. 


14.  Kgl.  Resolution  om  Oprettelsen  af  et  nyt 
Apotek  i  Slagelse. 

24.  Skrivelse  fra  Justitsministeriet  om  at  Benyttelse 
af  Dødsattestblanketter  til  andet  Brug  end  til 
den  officielle  Dødsattest  er  utilladeligt  ....       5. 

Meddelelse  om  Aabning  af  en  Klinik  for  Øre- 
NsBse-  og  Halssygdomme  paa  det  kgl.  Frede- 
riks Hospital .      3. 

7.  Lov  om  Arbejdernes  Forsikring  mod  Følger 
af  Ulykkestilfælde  i  visse  Virksomheder   ...       8 
21.  Kgl.    Resolution    om    Oprettelsen   af  et   nyt 
Apotek  i  Roskilde. 

21.  Kgl.  Resolution  om  Oprettelsen  af  et  nyt 
Apotek  i  Randers. 

22.  Cirkulære  fra  Kultusministeriet,  om  at  Præsterne 
skulle  være  forsynede  med  Blanketter  til  Døds^ 
attester    .  .  .  .  , -  .  .  .       7. 

4.  Islandsk   Lov   om  Udstyrelse   og  Drift  af  et 
Hospital  for  spedalske ,  .  .  .  .     13. 

4.  Islandsk  Lov   om  spedalskes  Afsondring  og 
Indlæggelse  paa  offentligt  Hospital 13. 

5.  Anordning  om  Tillæg  til  Farmakopéen. 
Bekendtgørelse  fra  Sundhedskommissionen  i 
København  om  trykte  Blanketter  til  Anmel- 
delse af  Dødsfald  ved  Lungesvindsot 13. 
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Nr. 

Maris  15.  Cirkulære  fra  det  kgl.  Sundhedskollegium  til 
Landets  Læger  og  Apoteker  om  Tillæg  til 
Farmakopéen , 13. 

—  23.  Kgl.  Resolution   om  Nedlæggelse   af  Hjælpe- 

apoteket i  Vester  Brønderslev  og  Oprettelse 
af  et  selvstændigt  Apotek  dersteds  fra  1 .  Febr. 
1899. 

—  26.  Tillægsbevillingslov  for  1897—98 15. 

April         1.  Finanslov  for  1898—99 15. 

—         16.  Bekendtgørelse  om  Foranstaltninger  mod  Yver- 
tuberkulose hos  Køer. 
Maj  4.  Kgl.  Resolution  om   Nedlæggelse  af  det   nu- 

værende Hjælpeapotek  og  Oprettelse  af  et 
selvstændigt  Apotek  i  Tliorsliavn  fra  1.  Febr. 
1899. 

—  13.  Kgl.    Resolution    om    Oprettelse    af    et    nyt 

Apotek  i  Voldkvarteret  i  København. 

—  31.  Bekendtgørelse   fra  Sundhedskommissionen   i 

København  om  Behandling  af  Lig  ved  Menin- 
gitis cerebro-spinalis 22. 

—  Beretning  om  Undersøgelse  af  Levnedsmidler 
i  Tidsrummet  1.  Oktbr.  96  til  30.  Septbr.  97. 

Juni  2.  Cirkulære  fra  Justitsministeriet  om  Indhent- 
ning af  Oplysninger  om  civile  Embedsmænds 
uvisse  Indtægter 25. 

—  18.  Kgl.  Resolution   om  Deling   af  Embedet  som 

Hospitals-  og  Stadslæge  i  Aarhus. 

—  18.  Kgl.  Resolution  om  Deling  af  Embedet  som 

Hospitals-  og  Stadslæge  i  Aalborg. 

August  25.  Kgl.  Resolution  om  at  Distriktslægen  i  Han 
Herred  for  Fremtiden  skal  bo  i  Fjerritslev. 

Oktbr.  .  a^  Cirkulære  fra  Justilsministeriet  om  de  Til- 
\^  fælde,  i  hvilke  Ligsynsmændene  ikke  maa  fore- 
tage Ligsyn 42. 

Novbr.  Forslag  til  Lov  om  Ændring  i  Lov  af  1.  April 
1893  angaaende  yderligere  Foranstaltninger 
mod  Indførelse  af  asiatisk  Kolera 49. 

—  16.  Kgl.    Resolution    om    Oprettelsen    af   et    nyt 

Apotek  i  Allinge. 

—  16.  Bekendtgørelse    fra  Magistratens   2.    Afdeling 

om  Indlæggelse  af  Patienter  med  Kighoste 
paa  Kommunehospitalet 46. 

—  26.  Forslag  til  Lov  om  Modarbejdelse  af  offentlig 

Usædelighed  og  venerisk  Smitte 50-51. 
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Bestemmelser  om  Sygrekasser.  ^^ 

Beretning  om  de    anerkendte    Sygekassers   Virksomhed   i 

1896 2. 

Beretning  om  de   anerkendte   Sygekassers  Virksomhed   i 

1S97 , 52. 

Bekendtgørelse   om   offentlig  Anerkendelse   af  Sygekasser 

ere  udgaaede:    1.   Febr.     28.    Febr.     J.   April.     30. 

April.     1.  Juni.     30.  Juni.     30.  Juli.     31.  Aug.     1. 

Oktbr.     1.  Novbr. 

Smdbiilsfiiitsgtir. 

iS9T.  Decber  16.  Kolding  Købstad.  20.  Erritsø  Kommune. 
21.  Videbæk  By.  Borris  Stationsby.  Troldhede  Stationsby. 
23.     Tillæg  for  Præstø  Købstad. 

1S9S.  Marts  22.  Tvede-Linde  Kommune.  April  20.  Veilby 
Kommune.  23.  Nykøbing  F.  Landsogn.  27.  Asferg- 
Faarup  Kommune.  Maj  5.  Tliorsager-Bregnet  Kom- 
mune. 9.  Tillæg  til  Aarhus  Købstad.  13.  Kønsled-Raa- 
sted  Kommune.  28.  Tillæg  for  København.  Øster 
Torslev  Kommune.  Juni  13.  Vildbjærg  By.  23.  Ham- 
merum Stationsby.  Ulfborg  Kommune.  Juli  0.  Tillæg 
for  København.  10.  Ikast  Stationsby.  Løsning-Korning 
Kommune.  27.  Nysted  Købstad.  August  31.  Tillæg 
for  Randers  Købstad.  September  19.  Tillæg  for  Ny- 
købing F.  28.  Tillæg  for  Fredericia.  Oktober  8. 
Tillæg  for  Lemvig  Købstad.  November  3.  Tarm 
Stationsby.     21.     Del  Dronningborgske  Distrikt. 

UniverBitetsefterretninger.  Nr. 

Skriftlige  Oj)gaver  ved  Lægeeksamen  i  Januar  1898  ...       3. 

Bekendtgørelse    fra  det   medicinske  Fakultet   om  Bytning 

af  Klinicistpladserne  ved  den  kgl.  Fødselsstiftelse  .  .       4. 

Forelæsninger  i  det  lægevidenskabelige  Fakultet  i  Foraars- 
semestret  1898 5.  (). 

Skriftlige  Opgaver  ved  Lægeeksamen  i  Sommeren  1898  .     23. 

Forelæsninger    i    det  lægevidenskabelige  Fakultet  i   Efter- 

arssemestet  1898 ,  .  .  .  .  33.-31. 

Prof.,  Dr.  med.  Reisz  Rektor  og  Prof.,  Dr.  med.  Bjer- 
rum Dekan  for  1898-99. 

DoktordispHtatsir. 

Marts      19.  A.     Rahlff.      Eksperimentelle    og     kliniske 

Studier  over  Golibacillen 13. 

April       21.  H.  C.  Slomann.     Bidrag  til  Læren  om  den 

pulserende  Exophlalmus j  •  •  •     17, 
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Ni. 

April       30.  S.  Monrad.     Bidrag  lil  Læren  om  Aj>pendi- 

citis  hos  Børn 18. 

Septbr.   21.  Viggo  Clirisliansen.  Om  Urinens  Giftighed 

specielt  hos  sindssyge ,  .  .     39. 

—  27.  H.  Fehr.     Influenza  som   Aarsag  til  Sinds- 

sygdom         39. 

Oktbr.       1.  V.   Saxtor ph- Stein.      Studier   over   otolo- 

giske  Funktionsundersøgelser 40. 

Decbr.  12.  G.  Kiær.  Det  latente  Empyem  i  Næsens  Bi- 
huler  50. 

Bildmedaille. 
K.  K.  K.  Lundsgaard,  Frederiksberg. 

TaBdlaB*r. 

Februar.  Ingeborg  Schultz.  Anna  Hummeluhr.  Anna 
F.  Hansen.  Marts.  R.  L.  Gravesen.  April.  E.  Aar. 
E.  Ravnkilde.  Juni.  A.  Westergaard.  Juli.  F.  N. 
Hansen-Højsbolt.  August.  H.  C.  Christensen. 
September.  P.  H.  K.  R.  Jørgensen.  Oktober.  E.Jen- 
sen og  M.  Lauritsen  meddelt  Tilladelse  til  Praxis. 

Tandlægeeksamen  i  Sommeren  1898 37. 

Tandlægeeksamen  i  Vinteren  1898 52. 

Jordemfdra. 
Jordemodereksamen  i  1898 52. 

UdBainlter. 

Januar    11.  J.  Jonsson,  Distriktslæge  i  13.  islandske  Distrikt. 

—  27.  J.  J.  K.  Lochte.  Korpslæge  i  Hæren. 

Febr.  —  Dr.  med.  A.  Friedenreich,  Overlæge  ved  Kom- 
munehospitalet. 

—  15.  Prof.,  Dr.  med.  K.  Pontoppidan,  Overlæge  ved 

Aarhus  Sindssygeanstalt. 
25.  M.  G.  V.  Michelsen,  Distriktslæge  i  Grenaa. 

Marts  9.  Overkirurg,  Dr.  med.  Tscherning,  Medlem  af 
Arbejderforsikringsraadet,  og  Sygekasseinspektør 
T.  Sørensen  tilforordnet  Raadet. 

April  18.  Dr.  med.  P.  G.  F.  Geill,  Fængselslæge  i  Køben- 
havn. 

—  19.  lp.  Langgaard,  brasiliansk  Konsul  i  København. 
Maj  1.  Dr.  med.  de  Fine  Licht,  Sygehuslæge  i  Vejle. 

—  17.  Dr.  med,  O.  Wanscher,  genvalgt  som  Overlæge 

ved  Frederiks  Hospital. 
Juni  1.  Ghr.  Neumann,  Kommunelæge  i  København. 


Juni  Dr.  med.  A.  Fløystrup,  Overlæge  ved  Kommune- 

hospitalet. 

—  17.  Distriktslæge  Budtz,  Distriktslæge  i  Stubbekøbing. 
Jnli  8.  Distriktslæge      Bjarnhjedinsson,      Læge      ved 

Spedalskhedshospitalet. 

—  i23.  Distriktslæge  G.  E.  V.  Schleisner,   Distriktslæge 

i  Vejle. 

—  25.  KommunelaBge   G.   W.    Michelsen,    Distriktslæge 

for  Fejø  m.  m. 

—  31.  A.    C.    Cihristensen,    Docent    ved     Landbohøj- 

skolen. 
Septbr.  Dr.  med.  P.  Hertz,  Kredslæge  i  København. 

—  14.  Dr.  med.  J.  J.  Eschen,  Stadslæge  i  Aalborg. 

—  26.  Distriktslæge   B.  Jonsson,  Distriktslæge  i  Islands 

15.  Lægedistrikt. 
Oktbr.  G.  Tryde,   Sygehuslæge  ved  Øresundshospitalet  i 

i  Helsingør. 

—  24.  Distriktslæge  O.  H.  J.  S  ohm  ede  S;  Distriktslæge  i 

Frijsenborg. 

—  —    Distriktslæge  A.  L.  A.    Bartsch,    Distriktslæge   i 

Hanherrederne. 
Novbr.      8.  S.  Pålsson,    Distriktslæge   i    9.    islandske  Læge- 
dislrikt, 

—  26.  J.  P.  Hansen,  Korpslæge  i  Hæren. 
Decbr.    14.  Distriktslæge  Biittner,  Distriktslæge  i  Sæby. 

—  21.  S.  Djurhuus,  Distriktslæge  for  Norderøerne. 

Af»Mi(6l86r. 
Januar  1.  Overlæge  ved  Aarhus  Sindssygeanstalt  Dr.  med. 
R.  A.  Holm.  Overlæge  ved  Kommunehospitalet,  Dr. 
K.  Pontoppidan.  April  19.  Distriktslæge  i  Stubbe- 
købing F.  G.  H.  Lassen.  Juni  1.  Distriktslæge  paa  Is- 
land F.  V.  Zeuthen.  Juni  27.  Distriktslæge  i  Vejle 
L.  G.  Klem.     Novbr.  10.     Skibslæge  R.  Mortensen. 

Aisntttlsir. 

Barns  Lagekorps. 

Maj.  H.  V.  Holm.  Juni.  A.  A.  M  eislin  g.  Juli.  J.  A.  L. 
Stein.  Sept.  H.  G.  Slomann.  Decbr.  J.  F.  Fischer, 
A.  G.  T.  Rasmussen,  Reservelæger. 

SøTBinets  Lagekorps. 

ApriL     V.  A.  R.  Gregersen,  S.  Thalbitzer,  Reservelæger. 

Det.  kgi.  Frederiks  Hospital. 

Juni.     A.  E.  Stadfeldt.      Septbr.     Dr.  med.  N.  J.   Strand- 
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gaard.  Oklbr.  V.  Schaldemose.  Reservelæger.  Juli. 
P.  Bendtsen,  klin.  Assistent.  Februar.  H.  J.  Schous - 
boe,  P.  Kuhn-Faber.  April.  H.  Strandgaard.  Juni. 
J.Hviid.  August.  Ghr.  Langkilde.  Oktbr.  E.  Faber. 
Decbr.  Chr.  Jørgensen.     Kandidater. 

PidseisstifteUen. 

Novbr.  le  Maire,  klin.  Assistent.  N.  R.  Muus,  fast  Kan- 
didat. 

KoEiaanehospitalet. 

Novbr.  S.  Bang.  Decbr.  E.  Briinniche.  Reservelæger. 
Januar.  V.  Scheel.  Febr.  J.  F.  Boysen.  Maris.  N. 
P.  Ernst.  April.  S.  H.  Heegaard.  Maj.  A.  A.  Gram- 
strup.  Juni.  A.  Sjøberg.  Juli.  Ghr.  Heyerdahl. 
August.  G.  Frosten  son.  Septbr.  A.  V.  Lendorf. 
Oktbr.  A.  Madsen.  Novbr.  Th.  Schultz.  Decbr. 
Ghr.  F.  Neergaard.  Kandidater. 
S.  Schou,  G.  Engelbrecht,  F.  Kalko,  A.  Nielsen, 
A.  Larsen,  A.  M.  Rasmussen,  J.  Hansen,  H.  Ghri- 
stiansen,  E.  Sørensen,  O.  Hansen,  F.  Heerfordt, 
surnum.  Kandidater. 

BlagdaniBliMpltalet 

S.  H.  Heegaard,  Ghr.  Heyerdahl,  A.  Sjøberg,  A.  Len- 
dorf, G.  Frostenson,  Th.  Schultz,  A.  Madsen. 
Ghr.  F.  Neergaard,  P.  N.  Hansen,  H.  Knudsen, 
V.  Ghristiansen.  Kandidater.  Nathalie  Ghristen- 
sen,  G.  Hansen,  K.  Ghristiansen,  G.  Fanø,  H. 
Holch,  A.  Blad,  J.Nielsen,  J.  Hartn^ann,  G.  Holm, 
Emilie  Slamberg,  G.  Dreyer,  Marie  Beckett,  G. 
Thorsen.     Surnummerære  Kandidater. 

Vestre  Hetpltal. 

Ghr.  Heyrdahl,  A.  Lendorf,  Th.  Schultz,  K.  V.  Ghri- 
stiansen, P.  N.  Hansen,  V.  Nissen,  K.  Knudsen, 
G.  Koppel.     Kandidater. 

øresuidshospitilet. 

\V.  Engelbrecht  Holm,  Reservelæge.  S.  Lund,  G.  Thor- 
sen, R.  Kjær  Petersen,  V.  Olivarius,  J.  Hansen, 
Kandidater. 

St.  Jobtiuies  stiftelse. 

Juni.     V.  Rubow,  Kandidat. 


Alm.  Biipitil. 

Scptbr.  A.  G.  E.  Wessel,  Reservelæge.  A.  Rasmussen, 
K.  E.  F.  Møller,  H.  Østerbol,  L.  R.  Hansen,  H.  J. 
Bing.     Kandidater. 

Dr.  LoiiNS  Bf  rielMpitil. 

Febr.     E.  Kir  s  tein.     Novbr.     Th.  Mohr,  Kandidater. 

SMelager  i  Meikin. 

A.  Hertel,  Dr.  med.  A.  Nielsen,  K.  Carøe,  A.  Ulrik,  H. 
Arendrup,  Dr.  med.  Adsersen,  P.  Panum,  Dr,  med. 
P.  V.  Hertz. 

FredorOukarg  Hospltil. 

Januar.     Eli  Møller.     Juli.     Jørgen  Jensen,  Kandidater. 

Kf  bønliBTiis  Alts  Sygeku. 

April.  S.  Schou.  Maj.  S.  Larsen.  Sept.  E.  Thomsen. 
Kandidater. 

DiamittastKietoeiii  Høepltil. 

Oktbr.  P.  A.  Fenger-Just,  assisterende  Læge.  E.  V.  W an- 
se her,  Kandidat. 

St.  Rau  HMpital. 

Maj.  C.  B.  Ringsted.  Septbr.  C.  F.  Heerforth.  Oktbr. 
A.  Brønum^  Ph.  Levison,  Kandidater. 

SMunaanataltai  val  Tardiigkarg. 

ApriL  Ghr.  Langkilde.  August.  Ghr.  Jørgensen.  Decbr. 
A.  P.  Mortensen,  Kandidater. 

SMts}|auitiltai  fed  IMdaltirt. 

Januar.  J.  G.  Krarup.  April.  E strid  Hein.  August.  Ghr. 
R.  Kjær,  Kandidater. 

SindtajgaaBStiltai  lad  Airktts. 

Jimi.  Dr.  med.  Arne  Poulsen,  Reservelæge.  Novbr.  Thorbj. 
Holm,  fung.  Reservelæge.  S.  Thalbitzer,  Gharl. 
Jørgensen,  G.  A.  Køsler,  A.  M.  N.Petersen,  Viggo 
Ghristiansen,  Elna  From,  Kandidater. 

SliduigaaBsUltan  fad  Vlkorg. 

Ingen  Forandringer. 


8 
K}8thf8pitil6t  pat  RefBDOs. 

Oktbr.     O.  Schepelern,  Reservelæge. 

Roskilde  Sygehus. 

Marts.     Ghr.  Hansen.     Decbr.     G.  Strarup,   Reservelæger, 

Pn»U  Afflts  Sygehos. 

Ingen  Forandringer. 

Odeiie  Sygeini. 

Septbr.  G.  Schroll,  1.  Reservelæge,  A.  Hansen,  2.  Re- 
servelæge. 

Atrins  Amts  Sygehus. 

Oktbr.     P.  Koch.     Decbr.     Ghr.  Kiær,  Reservelæger. 

Aarhus  Konmuuehospltil. 

Febr.  Gharl.  Jørgensen,  2.  Reservelæge.  Oktbr.  G. 
Fanøe,  1.  Reservelæge. 

Aalborg  Sygehus. 

Januar.  Ghr.  Kiær,  Marie  Anchersen.  Decbr.  H.Holch. 
Reservelæger. 

Viborg  Sygehus. 

Decbr.  N.  Olesen,  1.  lieservelæge,  J.  G.  E.  Ghristiansen, 
2.  Reservelæge. 

Under  det  nediciuske  Fakultet. 

Maj.  F.  Gregersen,  Prosektor  i  path.  Anatomi.  April.  Erik 
Ghristensen,  Assistent  ved  normal  anatomisk  Studie- 
samling. Maj.  Dr.  med.  N.  P.  Schierbeck,  Assistent 
ved  hygiejnisk  Laboratorium. 

Polikliuikken  i  KobenbaTD. 

R.  Hertz,  1.  Assistent  ved  Afdelingen  for  Øjensygdomme. 
A.  Brenneche,  2.  Assistent  ved  Afd.  for  Hudsygdomme. 
J.  Torrild,  2.  Assistent  ved  Afd.  for  Nervesygdomme. 

Danpskibsselskabet  ThiagTalla. 

J.  J.  Wiberg,  J.  Hvid,  G.  Fanøe,  V.  Andersen,  A.  V. 
Ghristensen,  V.  P.  Madsen,  A.  Mortensen,  A.  J. 
Petersen  og  A.  V.  Jakobsen. 

Foraiiigen  for  LogeTagtstatiouer. 

Ingen  Forandringer. 


FmMige  AiBOtMiar. 
Januar.  Dr.  med.  A.  Fløystrup  genvalgt  som  Kredslæge. 
Febr.  C.  O.Thorsen,  Reservelæge  ved  Silkeborg  Vand- 
kuranstalt.  April.  O.  Lendrop,  Leder  af  Marthahjem- 
raels  Børneklinik,  Novbr.  Frk.  N.  Christensen,  Re- 
servelæge ved  Ebberødgaard.  Dr.  med.  H.  C.  Slomann, 
raadgivende  Læge  for  Arbejderforsikringsraadet.  Dr.  med. 
S.  Mou  rad,  tilsynshavende  Læge  ved  Børnehjemmet  paa 
Vodroffvej. 

Dutki  Ordmdakoratioiisr. 

Kommandør  af  Dannebroge  af  1.  Grad. 

April.  8.  Livkirurg,  Dr.  med.  C.  Studsgaard,  Generallæge, 
Dr.  med.  J.  Ch.  Møller. 

Kommandør  af  Dannebroge  af  2.  Grad. 

Januar  1.  Overlæge,  Dr.  med.  R.  A.  Holm.  April  8.  Liv- 
læge, Prof..  Dr.  V.  T.  S.  Petersen,  Veterinærfysikus, 
Prof.,  Dr.  med.  Bang,  Stabslæge  J.  P.  Jørgensen,  Over- 
læge H.  V.  Berg.     Decbr.  7.     Prof.,  Dr.  F.  Hovvitz. 

Riddere  af  Dannebroge. 

Pebr.  12.  Prof.,  Dr.  K.  Pontoppidan.  April  8.  A.  Hør- 
ring, Dr.  med.  Driebein,  Sygehuslæge  G,  B.  H.  Møl- 
mark.  Prof,,  Dr.  med.  Jul.  Petersen,  Overkirurg,  Dr. 
med.  Tscherning,  Overlæge,  Dr.  med.  Hel w eg.  Over- 
læge, Dr.  med.  Hallager,  Distriktslægerne  A.  Faartoft, 
S.  G.  A.  T.  Møller,  G.  E.  B.  Schleisner,  W.  Wan- 
scher,  Overlægerne  F.  F.  Biering  og  G.  Friderichsen. 
Juni  30.  Dr.  med.  E.  Ehlers.  Novbr.  Prof.,  Dr.  med. 
Sylv..  Saxtorph. 

Dannebrogsmændenes  Hæderstegn. 

April  8.  Sygekasseinspektør  Th.  Sørensen.  Juni  27.  Di- 
striktslæge i  Vejle  L.  G.  Klem. 

Tltlar. 

Jan.i,9.  Læge  N.  R.  Finsen,  Prof.  (V.  Kl.  Nr.  8).  Febr.  12. 
Prosekt.  F.  P.  L.  Dahl,  Prof.  (V  Kl.  Nr.  8).  April  8. 
Fhv.  Kommunelæge  G.  G.  M.  Larsen,  Justitsraad  (V  Kl. 
Nr.  3).  Overlægerne,  Dr  med.  V.  Heiberg  og  Dr.  med. 
Grunfeldt,  Prof.  (V  Kl.  Nr.  8^  Maj  20.  Hofmedicus 
H.  V.  Benzon,  Prof.  (V  Kl.  Nr.  8).  Novbr.  10.  Fhv. 
Skibslæge  R.  Mortensen,  Overlæge. 


10 

Tlllidihiiri. 

Jan.  N.  Gram,  Kbhvn.  Repræsent.  i  Lægernes  Sygekasse. 
Feb.  Distriktslæge  Gjersing,  Sygehuslæge  Tuxen, 
Torbensen,  Vraa,  Medl.  af  Bestyrelsen  for  Hjørring  Amt 
Lægeforening.  Marts.  Dr.  med.  H.  P.  Ørum  genvalgt 
som  Medi.  af  Direktionen  f.  Lægernes  Enkekasse.  April. 
J.  Hammerich,  Medl.  af  Bestyrelsen  for  Havnekvarterets, 
A.  Kjær,  S.  Køster  og  Forchhammer,  Medl.  af  Be- 
styrelsen for  Voldkvarterets  Lægeforening.  V.  Thomsen, 
J.  Jessen  og  N.  Kiergaard,  genvalgt  i  Vesterbro- Frede- 
rik sb.  Lægef.  Maj.  Prof.,  Dr.  S.  Sørensen,  Formand, 
Prof.,  Dr.  Faber  og  Overlæge,  Dr.  Friedenreich,  Medl. 
af  Bestyrelsen  for  det  medicinske  Selskab.  Dr.  med.  V. 
Ingerslev,  genvalgt  og  Lorentzen,  Aalborg,  valgte  til 
Medlemmer  af  Understøttelsesforeningen.  Juni.  J.  G. 
Gerner,  genvalgt  til  Formand  for  Bornholms  Lægekredsf. 
Juni.  Fysikus  Trautner,  P.  K.  Møller,  Korpslæge 
Svendsen,  genvalgte  til  Bestyrelsen  af  Fyens  Stifts 
Lægekredsf.  Juli.  Veterinærfysikus,  Prof.,  Dr.  Bang  og 
Dr.  med.  H.  P.  Ørum,  Medlemmer  af  en  Kommission 
om  Kødkontrol.  Dr.  med.  J.,  Lehmann,  Formand  for 
Farmakopékommissionen.  Okt.  Overkirurg,  Dr.  E.  Tscher- 
ning.  Medlem  af  Bestyrelsen  for  Dron.  Louises  Børne- 
hospital. Novbr.  Dr.  med.  A.  D.  Muller,  i  Bestyi^elsen 
for  Voldkvarterets  Lægeforening. 

ÆrMbtiitoiigtr,  Jikilatr. 

Jan.  1.  Prof.  Rohmell  hædres  ved  sit  25  Aars  Jubilæum 
som  Læge  ved  St.  Hans  Hosp.  Maj.  J.  A.  M.  Bergh 
25  Aars  Jubilæum  som  Læge  i  Løgstør.  Okt.  12.  Stifts- 
fysikus  Holst  hædres  i  Anledning  af  sin  70  aarige  Fød- 
selsdag. Decbr.  7.  Prof.,  Dr.  Howitz  hædres  i  Anled- 
ning af  sin  70  aarige  Fødselsdag.  Stiftfysikus  Biinger  i 
Anledning  at  40  Aarsdagen  for  hans  Nedsættelse  i  Aarhus. 
10.  Dr.  med.  E.  Jacoby  hædres  som  Formand  for 
Frederiksberg  Kommunalbestyrelse  ved  et  Festmaaltid  af 
denne.  27.  A.  Holstein  25  Aars  Jubilæum  som  Over- 
læge ved  Frederiksberg  Hospital. 

Tiliang  til  Laoutifldtii. 

Jan.  1898.  C.  L.  P.  Anderskouv,  E.  Trepka  Bloch, 
A.  C.  P.  Christensen,  J.  Ghr.  Em.  Christiansen, 
O.  Durloo,  V.  J.  Hansen,  N.  P.  Holst,  J.  P.  F. 
Jensen,  R.  Kjær-Petersen,  C.  A.  Køster,  Hans  H. 
G.  Larsen,  Ph.  Levison,  E.  Madsen,  A.  Mogensen, 
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N.  A.  Nielsen,  J.  Nielsen,  Ghr.  B.  Nielsen,  H. 
Rasmussen,  E.  Slamberg,  Ghr.  G.  Strodlmann,  E. 
Thomsen  og  J.  Truelsen  laud. 

E.  Brehm,  E.  Francis,  R.  Fogh,  E.  From,  E. 
Grabow,  N.  Guldbrandsen,  H.  Agersnap,  A.  Holm, 
G.  Ilsøe,  G.  Jørgensen,  G.  P.  Larsen,  A.  Polack, 
F.  T.  G.  Thorup  og  H.  J.  Warrer  haud  illaud  I. 

Ghr.  L.  Holm  haud  illaud  II. 
Juni  1898.  G.  A.  Bjerrum,  V.  Brendslrup,  E.  Ghri- 
stensen,  G.  Dreyer,  G.  G.  Gabe^  H.  Hansen,  M.  J. 
Hansen,  P.T.Hald,  K.  A.  Hasselbalch,  N.  G.  Kaa- 
ber,  G.  V.  Krøldrup,  J.  Lindhard,  N.  G.  G.  Juncker, 
P.  T.  Justesen,  G.  L.  N.  V.  Johnsen,  J.  Madsen, 
J.  A.  Meyer,  J.  A.  Nielsen,  V.  Olivarius,  S.  A. 
Rasmussen,  V.  G.  J.  Schiødte,  H.  V.  Siim- Jensen, 

E.  V.  Wanscher,  O.  N.  Vesterdal,  B,  E.  M.  Zypten- 
Adeler  og  H.  Østerboe  laud. 

M.  Beckett,  G.  Danielsen.  H.  Deichmann, 
D.  V.  Gad,  W.  Gylling,  L.  R.  Hansen.  J.  Jensen- 
Veje,  L.  K.  Kjølseth,   P.  G.  W.  Koch,  P.  F.  Koch, 

F.  A.  Krarup,  A.  N.  J.  La^uesgaard,  J.  Marschall, 
K.  A.  E.  Poulsen,  A.  M.  Rasmussen,  N.  G.  Sørensen 
haud  illaud  I. 

N.  P.  Pedersen,  H.  P.  J.  Torbøl  haud  illaud   II. 

laiNforairirlng. 

Maris  30.     Alfred   Nielsen  at  føre  Familienavnet  Wibe  i 

Forbindelse  med  sit  Efternavn. 
April    23.      H.    Agersnap    Hansen    at    føre    Familienavnet 

Agersnap. 

Bopalsforaidriniir. 

Feb.  L.  Villadsen  fra  Bjergby  til  Hjørring.  April.  G.  Tei- 
sen fra  Dalbyovre  til  Horsens.  A.  M.  Andersen  fra 
Pandrup  til  Aabybro.  P.  Kuhn- Faber  fra  Hellerup  til 
Kbhvn.  Bopælsforandringer  i  København.  18.  19.  Juni. 
R.  Oppermann  fra  Sønderlio  til  Nørre-Bindslev.  Juli. 
W.  Leifer  fra  Kbhvn.  til  Vordingborg.  August.  Ghr. 
Schiøth  fra  Skive  til  Neder-Hvam.  Septbr.  Dr.  med. 
H.  G.  Slomann  fra  Vejle  til  Kbhvn.  Okt.  Bopælslbr- 
andringer  i  Kbhvn.  42.  43.  44.  K.Haslund  fra  Taulov 
til  Præstø.  Novb.  F.  Hancke  fra  Ruds  Vedby  til  Taa- 
strup. S.  P.  A.  Pedersen  fra  Jenslev  til  Haudrup. 
Decemb.  Edv.  Nielsen  fra  Hellerup  til  Frederitcia.  Å. 
Hertz  fra  Stenstrup  til  Odense. 
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Nidsattilier. 

Jan.  N.  C.  Ramm,  Hobro.  Johan  Bruhn,  Slubbekjøbing. 
Estrid  Hein,  Kbhvn.  E.  Dujardin,  Kbhvn.  G.  J. 
Knudsen,  Frederiksberg.  F.  Wiltrup,  Aalborg.  Ed. 
Keld,  Svendborg.  J.  M.  Torrild,  Frederiksberg.  Febr. 
G.  R.  Kiær,  Nykjobing  F.  Joh  s.  Mørch,  Hvalsø. 
L.  J.  P.  Palle,  Ølstykke  St.  P.  Heiberg,  Kbhvn. 
Ghr.  Holm,  Fredensborg.  Marts.  H.  Rasmussen, 
Hvilsted  pr.  Odder.  M.  Holst,  Gkimsø.  April.  P.  Veng, 
Kbhvn.  E.  Faber,  Kbhvn.  K.  Agersnap,  Ulvborg 
St.  Maj.  K.  Tolderlund,  Horsens,  K.  Warrer,  Bram- 
ninge.  Juni.  Ghr.  Rosenquist,  Sønderho.  F.V.Damm, 
Hellerup.  V.  Salomonsen,  Kbhvn.  H.  S.  Køster, 
Kbhvn.  S.  P.  A.  Pedersen,  Jenslev.  Juli.  Oluf  Dur- 
lo  o,  Vandløse.  G.  A.  Therkildsen,  Holte.  August. 
H.  H.  G.  Larsen,  Boulstrup.  Sept.  Sophus  Hansen, 
Nykjøbing  M.  Oktbr.  Dr.  med.  J.  Eschen,  Aalborg. 
H.  Harrsen,  Herning.  H.  Sørensen,  Børkop.  Novbr. 
Jørgen  Hansen,  Bregninge  paa  Ærø.  P.  Harboe, 
Gilleleje.  Erik  Sørensen,  Hadsten.  A.  Heine,  Kbhvn. 
Decbr.  F.  Jensen,  Herning. 

Oødsfald. 

1897.  Decbr.   30.     Distriktslæge  i  Grenaa  M.  G.  L.  Poulsen. 

1898.  Febr.  5.  L.  E.  Bang,  Hvalsø.  12.  Militærlæge  i 
Kongo  L.  H.  Oehlerich.  Marts  20.  P.  T.  H.  El- 
ler mann,  Kbhvn.  April  9.  G.  W.  A.  Jacobi, 
Sverig.  19.  Kommunelæge,  Dr.  med.  Wiinstedt. 
Maj  4.  Justitsraad,  fhv.  Distriktslæge  O.  F.  Beck.  17. 
Prof.,  Dr.  med.  F.Trier.  Juni  8.  A.  J.  Petersen.  10. 
G.  A.  Melson,  Skovshøjerup.  13.  Konferensraad,  fhv. 
Prof.,  Dr.  G.  E.  With.  17.  Fhv.  Landfysikus  A.  F. 
Magens.  Juh  19.  Fhv.  Distriktslæge  S.  P.  Levin. 
Aug.  U.  Fhv.  Landfysikus  G.  E.  Tolderlund.  Sept.  24. 
Stadslæge  i  Aarhus  H.  G.  E.  Se  h  mie  g  el  o  w.  Okt.  4. 
Reservelæge  ved  Aarhus  Sindssygeanstalt  A.  J.  Poulsen. 
8.  E.  V.  Stibolt,  Kbhvn.  19.  Korpslæge  M.  G.  G. 
Juul,  Aarhus.  22.  A.  J.  Lennholm,  Herning.  30. 
Distriktslæge  i  Esbjerg,  Dr.  med.  O.  Bruun.  Novb.  5. 
Fhv.  Læge  i  Fredensborg  A.  Th.  Andersen.  Decbr.  21. 
Fhv.  Overlæge  Dr.  med.  E.  Ravn. 

Følgende  Læger  have  mistet  deres  Hustruer.  Marts  31.  H. 
Seedorff,  Kbhvn.  April  23.  E.  Hennings,  Kbhvn. 
Maj  17.     A.  Bølling,  Ringsted.     Oktbr.  31.     L.  Quist- 
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gaard,  Yderby  pr.  Nykjøbing  S.  Novbr.  14.  Overlæge 
F.  F.  Bi  erring.  Decbr.  16.  P.  E.  Sønderup,  Nyrup. 
Endvidere  ere  Enkerne  efter  nedennævnte  Læger  døde.  Febr.  4. 
W.  A.  Petersen,  Ribe.  11.  Distriktslæge  K.  F.  A. 
Kuhlmann.  26.  Stadslæge  i  Odense  H.  G.  Helweg. 
Marts  11.  Tandlæge  L.  B.  Bramsen.  Juni  5.  Distrikts- 
læge i  Kbhvn.  J.  Lund.  25.  C.  B.  Pontoppidan. 
Veddum.    Novb.  23.    Konferensraad,' Dr.  med.  Dahlerup, 

KtlløBials  Førbold. 

Nr. 

Fortegnelse  over  de  Læger,    som  modtage  Aarsbidragene 

til  de  kollegiale  Understøttelsesforeninger 2. 

Alm.   Lægemøde  i  København  om  kommunale  Embeds- 

besættelser 4. 

Hjørring  Amts  Lægekredsforening 4. 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 8. 

Love  for   Sygekasselægernes  Organisation  for  Kbhvn.   og 

Omegn 11. 

Regnskab  for  Understøttelsesforeningen  for  danske  Lægers 

trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 12. 

Universitetets  Lægeforening  (Kontingentfrihed) 12. 

Bidrag  til  Fribolig  for  Lægeenker 13. 

Regnskab  for  og  Generalforsamling  i  Lægernes  Enkekasse  14. 

Lægeforeningen  for  Kbhvn.  og  Omegn 15. 

Sygeka.sselægernes  Organisation 17. 

Tillæg  og  Forandringer  i  den  kollegiale  Vedtægt  .  .  .  .  18-19. 

Lægeforeningen  for  Kbhvn.  og  Omegn 19. 

Den  nordsjællandske  Lægeforening 19. 

Roskilde  og  Omegns  Lægeforening 19. 

Næstved  Lægeforening 19. 

Vejle-Skanderborg  Amters  Lægeforening 20. 

Rettelser  og  Tilføjelser  til  Haandbog  for  Læger 20. 

Boskilde  og  Omegns  Lægeforening 21. 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 21. 

Regnskab  for  Fribolig  for  Lægeenker 22. 

Den  nordsjællandske  Lægekredsforening 22. 

Lægeforeningen  for  Lolland-Falsters  Fysikat 23. 

Lægeforeningen  for  Randers  og  Omegn 23. 

Ribe  Lægeforening 23. 

Nordvestsjællandske  Lægeforening 23. 

Prof.  Storchs  Legat  til  Lægernes  Enkekasse 24. 

Fyens  Stifts  Lægekredsforening 24. 

Bomholms  Lægekredsforening 24. 

Lægeforeningen  for  Kbhvn. 'og  Omegn 26. 

Vejle-Skanderborg  Amters  Lægekredsforening 26. 
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Nr. 

Djurslands  Lægekredsforening i^G. 

Bornholms  Lægekredsforening i28. 

Lægekredsforeningen  for  Aalborg  Amt i28. 

Fyens  Stifts  Lægekredsforening 28. 

Lægeforeningen  for  Viborg-Thisted  Amter 29. 

Lægeforeningen  for  Kbhvn.  og  Omegn  (Attester) 3L 

Nordvestsjæl Jandske  Kredsforening 31. 

Hjørring  Amt  Lægeforening 3L 

Kliniske  Kursus  for  Læger 34.  38. 

Den    alm.    danske    Lægeforening    (Adressen    om    Sana- 
torier for  Brystsyge) 35. 

Lægeforeningen  for  Kbhvn.  og  Omegn  (Morfinrecepter)    .  37. 

Lægeforeningen  for  Kbhvn.  og  Omegn  (Statistik  for  Ulykkes- 
tilfælde)   38. 

Fyens  Stifts  Lægekredsforening 39. 

De  danske  Lægers  Sygekasse 39. 

Fribolig  for  Lægeenker 42. 

Repræsentantmøde  i  den  alm.  danske  Lægeforening    .  .  .  43. 

Djurslands  Lægekredsforening  .  ,  .  , 43. 

Valg  af  Repræsentanter  i  Understøttelsesforeningen  ....  43. 

Den  alm.  danske  Lægeforening  (Ulykkesforsikringsselskabet 

Skandinavien) 44. 

Næstved  Lægeforening 44. 

Vesterbro  og  Frederiksberg  Lægeforening 44. 

Nørre  og  Østerbro  Lægeforening .  44. 

hidenbys  kjøbli.  Lægeforeninger 45, 

Lægeforeningen  for  Randers  og  Omegn 45. 

Lolland -Falsters  Lægekredsfbrening 45. 

Den  nordsjællandske  Lægekredslbrening 4G. 

Sydvestsjællandske  Lægeforening 4(>. 

Nordvestsjællandske  Lægeforening 4(3. 

Roskilde  og  Omegns  La^gekredsforening 4G. 

Lægekredsforening  for  Vi[)org  og  Thisted  Amter 40. 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 4(). 

Vejle  og  Skanderborg  Amters  Lægekredslbrening 4G. 

Den  alm.  danske  Lægeforening   (om  Attester  til  Ulykkes- 
forsikring)     47. 

Bornholms  Lægekredslbrening 47. 

Ribe  Lægekredsforening 47. 

Lægeforeningen  for  Kbhvn.  og  Omegn 48. 

Lægeforeningen  for  Kbhvn.  og  Omegn  (om  Blanketter  til 

Dødsattester) 48. 

Veslerbro-Frederiksberg  Lægeforening 48. 

Lægeforeningen  for  Randers  og  Omegn 48. 

Roskilde  og  Omegns  Lægeforening 49. 
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Den  nordsjællandske  Lægekreds  forening 49. 

Det  medicinske  Selskab 50. 

Livs-  og  Ulykkesforsikringsselskaber 50. 

Lsegeforeningen    for   Kbhvn.   og    Omegn  (Fortolkning    af 

kollegial  Vedtægt) 50. 

Vejle-Skanderborg  Amters  Lægeforening 50. 

Bombolnis  Lægekredsforening 51. 

Fyens  Stifis  Lægekredsforening 51. 

Generalforsamling  i  Lægernes  Sygekasse 51. 

Regnskab  for  Lægernes  Sygekasse  for  1897.  . 51. 

Hjørring  Amts  Lægeforening 52. 

Nordvestsjæl iandske  Kredsforening 52. 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 52. 

Retstagsr  øg  Dtam. 

Retssag  om  Lægehonorar 18. 

do.                  do. 25. 

do.          et  Sygekassemedl.  Kel  lil  Refus.  f.  et  Lægeh.  34. 

Retssag  om  Lægehonorarer 31. 

Dom  i  en  Sygekassesag 39. 

Retssag  om  Lægehonorar 42. 

UlovHg  Medikamenthandel ,  .  42. 

Retssag  om  Lægehonorar 47. 

Sperginail  og  Svar. 

Kan  der  fordres  Honorar  for  et  helt  Aar,  naar  fasl  Akkord 

er  sluttet  1.  Oktbr.  og  Vedkommende  dor  i  December?  1. 
Om    Størrelsen    af    den    sædvanlige    Afstaaelsessum    for 

Praxis 4. 

Om  en  Embedslæges  Forhold  ligeoverfor  en  Klients  sinds- 
syge Hustru,  der  forsømmer  sit  Hus  og  sine  Børn  .  i\. 
Hvilken  Betaling  tilkommer  der  en  Læge   for  et  Ligsyn, 
iiaor  den  gangbare  Vej  er  V*  Mil  men  denne  bevislig 

paa  den  Tid  er  ufremkommelig? 13. 

Om   vederlagsfri   Behandling   af  Scarlatina  paa  et  Anits- 
svgehus  kan  fordres  i  Henhold  til  Lov  af  30.  Marts 

1892? 19 

Om  et  Avertissement  om  Helbredelse  af  Drikkesyge   ...  27 

Om  Lægernes  Anmeldelsespligt  ved  en  Selvkastration   .  .  27 

Om  Huslægens  Ret  i  et  insolvent  Dødsbo 27 

Om  Fortolkning  af  Forordn,  af  4.  Decbr.  1672 27 

Om  en  praktiserende  Læge,  der  udfører  en  Forretning  for 

en  Distriktslæge,  tilkommer  hele  Honoraret  for  denne?  36.  39. 
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Om  Betingelserne  for  Lægers  Ansættelse  i  Kongostaten.  .     37. 

Om  det  strider  mod  Kotume  at  overtage  et  Sogns  Fattig- 

praxis  mod  en  Rabat 44.  45.  46.  47.     48. 

Kan  et  Sogneraad  tvinge  en  Person,  som  faar  fri  Læge 
af  Kommunen,  til  at  søge  en  anden  Læge  end  Di- 
striktslægen?  '        46. 

Hvem  skal  betale  Lægen,  naar  denne  rekvireres  af  en 
Sognefoged  til  at  syne  Liget  af  en  druknet,  som  viser 
sig   at  være  hjemmehørende  i  en  anden  Kommune?     50. 

Hvilken  Betaling  tilkommer  en  Læge  paa  Færøerne  for 
Ligsyn  i  et  Skib  for  Anker  indenfor  Ligsynslovens 
Grænser 51. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  CarM.    A.  Fløyttrup.    J.  Schou. 

For  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

onder  Hedvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 
ilt  IflÉhi.  1  Nr.  L  7.  Junr  1111. 


Ved  Aarakiftet. 

Af  Dr.  med.  6f.  Borch. 

Ved  Åarskiftet  plejer  man  jo  gerne  at  gøre  sit 
Regnskab  op  for  at  se  Åarets  Udbytte,  og  lige  som  dette 
har  sin  Int^esse  for  de  enkelte  Personer,  saaledes  vil 
det  vistnok  ikke  være  uden  Interesse  for  alle  os,  som 
ere  Medlemmer  af  D.  a.  d.  Lægeforening,  at  undersøge, 
hvad  Udbjrtte  det  forløbne  Aar  har  bragt  os  i  vore  Be- 
stræbelser for  at  fremme,  hvad  der  kan  være  til  Gavn 
baade  for  vor  Forening  og  for  vort  hele  Samfund  i  de 
talrige  Berøringspunkter,  vi  have  med  dette. 

Som  Arv  fra  det  foregaaende  Aar  forelaa  den 
endelige  Udgivelse  af  Tuberkulosepjecen  og  Plakaten, 
som  alle  Vegne  ere  blevne  modtagne  med  Glæde  og 
Tilfredshed  af  Befolkningen,  og  talrige  indløbne  Rekvi- 
sitioner af  dem  vidne  om  den  Interesse,  hvormed  denne 
Sag  overalt  er  bleven  omfattet. 

Den  30.  Juli  udkom  den  af  Rigsdagen  den  1 1 .  Maj 
vedtagne  Lov  om  Forholdsregler  til  Tuberkulosens  Be- 
kæmpelse som  Tillæg  til  Lov  om  Foranstaltninger  mod 
Udbredelse  af  smitsomme  Sygdomme  af  30.  Marts  1892. 
Des  værre  kom  den  ikke  til  at  indeholde  den  af  Læge- 
foreningen ønskede  og  af  SundhedskoUegiet  anbefalede 

5to  Kmkkø.    5tø  Bd.  1 
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Paabydelse  af  Desinfektion  i  Tilfælde  af  en  brystsygs 
Flytning  fra  et  varigt  Opholdssted  til  et  andet,  og  des 
værre  blev  Desinfektion  af  Lokaler  og  Effekter  efter 
Folk,  som  vare  døde  af  Lungetuberkulose,  ikke  gjort 
obligatorisk,  men  lagt  i  paagældende  Sundhedskommis- 
sioners Uaand,  idet  de  ifølge  Lovens  Ord  kun  skulde 
være  ^beføjede"  til  at  lade  foretage  Desinfektion  i 
nævnte  Tilfælde.  Nylig  have  vi  jo  set  i  en  justitsmini- 
steriel Skrivelse  af  16.  Oktober,  at  „Udstedelsen  af  et 
almindeligt  Paabud  som  det  omhandlede  ikke  kan  ude- 
lukke Sundhedskommissionen  fra  i  særlige  Tiltælde  at 
gøre  Undtagelser  fra  samme**  Med  andre  Ord,  Sund- 
hedskommissionen kan,  naar  den  vil,  gaa  uden  om 
Lovens  Bud  og  derved  end  yderligere  forringe  den 
gode  Virkning,  som  en  konsekvent  gennemført  Desinfek- 
tion efter  ethvert  Dødsfald  af  Lungetuberkulose  vilde 
have.  Heldigvis  vil  denne  Mangel  ved  Loven  mange 
Steder  i  Landet  opvejes  ved  de  positive  Bestemmelser 
om  Desinfektion  efter  Dødsfald  af  Lungetuberkulose, 
som  forskellige  Amtsraad  af  egen  Drift  have  vedtaget 
Og  ydermere  ere  vi  overbeviste  om,  at  jo  mere  Kund- 
skaben om  Lungetuberkulosens  Smittefarlighed  udbredes 
i  Befolkningen  —  og  dertil  vil  Tuberkulosepjecen  og 
Plakaten  bidrage  mægtigt  — ,  desto  mere  vil  Befolk- 
ningen i  sin  egen  Interesse  lære  at  fordre  Desinfektion 
af  Lokaler,  i  hvilke  brystsyge  i  længere  Tid  have  haft 
Ophold,  hvad  enten  de  ere  flyttede  derfra  levende  eller 
døde,  inden  de  selv  flytte  ind  i  saadanne  Lokaler. 

Hovedbegivenheden  i  det  forløbne  Aar  var  Læge- 
mødet i  Fredericia,  som  takket  være  de  lokale  Lægers 
ihærdige  Anstrengelser  og  dygtige  Arrangement  saa  vel 
som  Byens  Borgeres  store  Gæstfrihed  i  alle  Maader  for- 
løb saa  smukt,  at  det  kun  maa  beklages,  at  Deltagernes 
Antal,  til  Trods  for  Mødestedets  centrale  Beliggenhed, 
ikke  var  større.  Paa  Mødet  lykkedes  det  at  gennem- 
føre de  Bestemmelser  om  Voldgift  og  Eksklusion,  hvor- 
ved den  for  hver  enkelt  Kredsforening  saa  nødvendige 
Jurisdiktionsmyndighed  inden  for  sit  eget  Omraade  fik 
bestemte  og  betryggende  Former. 

De  Bestemmelser,  som  bleve  vedtagne  paa  Mødet 
angaaende  Betaling  af  Attester  til  Forsikringsselskaber, 
have  vakt  megen  Uvillie  hos  de  udenlandske  Selskaber, 


som  rammes  af  disse  Bestemmelser,  og  paa  forskellig 
Maade  har  man  søgt  at  gaa  uden  om  disse.  Uagtet 
D.  a.  d.  Lægeforenings  Bestyrelse  straks  underrettede 
samtlige  udenlandske  Livs-  og  Ulykkesforsikringsselskabers 
Generalagenter  om  de  paa  Mødet  vedtagne  Bestemmelser, 
er  der  gentagne  Gange  kommet  Meddelelser  fra  Kolleger 
til  Bestyrelsen  om  Tilfælde,  i  hvilke  de  paagældende 
Selskabers  lokale  Agenter  have  erklæret,  at  de  ikke 
kendte  noget  til  disse  Bestemmelser,  hvorfor  Bestyrelsen 
har  fundet  sig  foranlediget  ti  i  at  omsende  et  vist  Antal 
Eksemplarer  Særtryk  af  dem  til  Kredsforeningernes 
Formænd  saa  vel  til  Omdeling  til  de  lokale  Agenter 
som  til  Medlemmerne,  for  at  disse  altid  kunde  forevise 
dem  for  Agenterne,  hvis  det  gøres  fornødent. 

Om  et  enkelt  Selskab,  Royale  Beige,  er  del  os 
bekendt,  at  dets  Agent  har  erklæret,  at  Selskabet  godt 
kendte  de  trufne  Takstbestemmelser,  men  ikke  kunde 
tage  noget  Hensyn  dertil;  lige  over  for  saadanne  Sel- 
skaber er  der  intet  andet  for  Lægerne  at  gøre  end  at 
nægte  at  udfylde  deres  Skemaer  til  Attester,  og  naar 
Laderne  blot  vise  det  nødvendige  Sammenhold,  vil 
man  sikkert  let  komme  ud  over  Vanskeligheder  af 
denne  Art. 

Vi  skulle  paa  given  Foranledning  ved  denne  Lej- 
lighed henlede  Opmærksomheden  paa,  at  Ulykkesfor- 
sikringsselskabet  Skjold  foruden  sine  kollektive  Forsik- 
ringer, har  en  egen  Slags  Forsikringer,  saakaldede  Ar- 
bejderforsikringer, beregnede  paa  enkelte  Arbejdere, 
som  paa  Grund  af  Forholdene  ikke  kunne  blive  koUek- 
livforsikrede.  Disse  Arbejderforsikringer  svare  i  alle 
Henseender  til  Kollektivforsikringer,  hvorfor  Lægehono- 
raret for  Attesterne  til  dem  ogsaa  er  det  samme  som 
ved  disse,  nemlig  2  Kr.  for  hver  Attest.  Uagtet  dette 
Honorar  nu  staar  i  Strid  med  Ordlyden  af  den  ved 
Lægemødet  vedtagne  Bestemmelse  om  Taksten  for  Attester 
til  Enkeltforsikringer,  mener  Bestyrelsen  dog,  at  der  ikke 
bør  gøres  nogen  Indsigelse  herimod,  da  disse  Forsik- 
ringer, til  Trods  for  at  de  ere  Enkeltforsikringer,  dog 
ere  aldeles  analoge  med  Kollektivforsikringer.  Hertil 
kommer  ydermere,  at  der  kun  er  et  meget  begrænset 
Antal  af  disse  Arbejderforsikringer,  og  at  de  sikkert  i 
Løbet  af  kort  Tid  helt  ville  forsvinde. 


Af  langt  større  Betydning  for  Lægestanden  end 
dens  Forhold  til  Forsikringsanstalterne  kan  utvivlsomt 
Spørgsmaalet  om  Sygekasser  for  velstillede  blive,  og  det 
maa  derfor  haabes,  at  Lægemødets  Udtalelse  desan- 
gaaende  maa  blive  vejledende,  hvor  som  helst  der  maatte 
blive  gjort  Forsøg  paa  at  oprette  saadanne.  I  Ringsted- 
egnen synes  Gaardmændene,  da  det  ikke  lykkedes  for 
dem  at  faa  Læger  til  at  lade  sig  ansætte  ved  deres 
Sygekasser^  at  have  valgt  den  Taktik  at  faa  ny  Læger 
til  at  nedsætte  sig  paa  Egnen  for  ikke  at  blive  nødt  til 
at  henvende  sig  til  de  genstridige,  som  ikke  have  villet 
strække  Gevær  for  deres  ublu  Fordringer  af  mindst 
25^0  Habat  paa  den  gældende  Lægetakst.  Denne  er 
jo  i  Virkeligheden  en  Minimumstakst  o:  en  Takst 
gældende  for  Folk  af  Middelklassen,  Gaardmænd  o.  L, 
og  ud  fra  den  beregnes  den  Moderation,  som  gives  til 
Sygekasser,  til  Husmænd  o.  1.  Efter  Sigende  arbejdes 
der  paa  at  faa  en  saadan  ny  Læge  til  at  nedsætte  sig 
imellem  Ringsted  og  Køge,  og  hvis  det  efterhaanden 
kunde  lykkes  Gaardmændene  at  omgive  Ringsted  med 
et  Bælte  af  ny  Læger,  vilde  de  gamle  Lægers  økono- 
miske Stilling  blive  truet  paa  det  alvorligste.  Bestyrelsen 
har  ved  sine  Opfordringer  her  i  Bladet  og  i  Hospitals- 
tidende  søgt  at  sætte  en  Stopper  for  denne  Gaard- 
mændenes  Hævn,  og  vi  stole  sikkert  paa,  at  det  maa 
lykkes. 

I  det  forløbne  Åar  har  vor  Forening  givet  sin  An- 
befaling til  Statsunderstøttelse  til  Lommebog  for  Læger 
samt  indgivet  det  ved  Fredericiamødet  vedtagne  An- 
dragende til  Eultusnnnisteriet  angaaende  Skolehygiejnen ; 
endelig  skal  det  erindres,  at  vor  Forening  efter  Ind- 
bydelse har  været  repræsenteret  paa  den  internationale 
Lægekongres  i  Moskwa  ved  Sygehuslæge  Becker, 

Vi  ville  ikke  slutte  denne  Aarsoversigt  uden  at  notere, 
at  atter  et  Aar  er  rundet  ud,  uden  at  Lægestandens 
store  Ønske,  Medicinalreformen,  er  kommet  et  Skridt 
videre.  Herligt  vilde  det  være,  hvis  der  i  det  ny  Aar 
kunde  skimtes  et  Haab  herom,  men  des  værre  ser  Frem- 
tiden i  denne  Henseende  saa  mørk  ud  som  nogen  Sinde. 
Ved  en  tidligere  Lejlighed  have  vi  peget  paa  Befolk- 
ningens store  Mangel  paa  Interesse  for  Hygiejnen  som 
en   væsentlig   medvirkende  Aarsag  til   det  Dødvande,  i 


hvilket  de  herhenhørende  Lovforslag  befinde  sig;  men 
netop  derfor  bør  det  Fænomen  ikke  gaa  upaaagtet  hen, 
at  der  flere  Steder  her  i  Landet  har  vist  sig  Tegn  til 
en  saadan  vaagnende  Interesse.  Og  hvad  er  Åarsagen 
hertil?  Den,  at  de  mangelfulde  sanitære  Forhold  paa 
forskellige  Steder  true  med  at  skulle  faa  en  skadelig 
Indvirkning  paa  et  meget  ømt  Punkt,  nemlig  paa  Be* 
folkningens  Pengepung.  Den  store  Forekommenhed,  med 
hvilken  de  engelske  Emissærer,  som  skulde  undersøge  dan- 
ske Mejeriforhold,  bleve  modtagne,  lønnedes  nemlig  som 
bekendt  med  en  voldsom  Agitation  i  den  engelse  Presse 
imod  dansk  Smør  og  danske  Mejerier,  som  beskyldtes  for  at 
være  alt  andet  end  hygiejniske,  og  Virkningen  heraf  har  da 
været,  at  man  flere  Steder  i  Jylland  paa  Initiativ  af  de 
jydske  Landboforeninger  har  sat  sig  i  Bevægelse  for  at 
faa  Sundhedsvedtægter  indførte  i  de  Landkommuner, 
hvor  saadanne  endnu  ikke  haves,  ligesom  man  ogsaa 
tilstræber  at  danne  lokale  Tilsyn  til  Vedtægternes  Over- 
holdelse. Det  gælder  nu  blot  om,  at  det  bliver  mere 
end  et  dødt  Bogstav,  men  at  Sundhedsvedtægterne 
virkelig  blive  overholdte,  og  endelig  at  disse  Bestræbelser 
ikke  begrænses  til  enkelte  Egne,  men  at  de  blive 
levende  over  hele  Landet. 


Lægeforholdene  i  Busland  særUgf  paa  Landet. 
Af  Stiflsfrsikue  T,  M,  Tra/iOnw. 

Da  det  muligt  kan  interessere  nogle  Læger  her  i  Landet 
al  høre  lidt  om  Lægeforholdene  i  Rusland,  der  i  flere  Hen- 
seender navnlig  paa  Landet  ere  forskellige  fra  vore  Forhold, 
har  jeg  udarbejdet  følgende  korte  Skildring  støttet  dels  paa  Af- 
handlinger af  Dr.  EtHstnann,  tidligere  Professor  i  Hygiejne  i 
Moskva  og  Dr.  WiUce^  dels  paa  hvad  jeg  hørte  og  saa  i  Rus- 
land og  paa  statistiske  Værker,  jeg  fik  med  hjem. 

For  at  faa  Ret  til  at  praktisere  i  Rusland  maa  man  tage 
Eksamen  ved  et  af  Universiteterne  eller  det  militære  Akademi. 
Der  sondres  mellem  3  Grader,  Læge,  Dr.  medicinæ  og  Dr. 
medicinæ  k  chirurgiæ.  Til  den  egentlige  Lægepraksis  kræves 
omtrent  det  samme  som  hos  os.    For  Doktorgraden  maa  man 
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under  Opsigt  af  Decanus  udfærdige  to  forskellige  Arbejder  over 
Emner  af  den  praktiske  Medicin.  Bestaar  disse  Censuren, 
udarbejdes  en  Afhandling  over  et  selvvalgt  Æmne,  der  be- 
dømmes, og  naar  den  antages,  trykkes  og  uddeles.  Den  skal 
slutte  med  en  Del  Theses,  hvoraf  mindst  6  maa  vedrøre  me- 
dicinske Spørgsmaal;  disse  Theses  forsvares  ofTentlig.  For  at 
opnaa  den  højeste  Grad  maa  begge  de  lavere  tages  om,  og 
desuden   aflægges  en  særlig  Eksamen,    der  omfatter   følgende: 

1)  To  Spørgsmaal  af  den  teoretiske  Kirurgi  og   Oftalmologi, 

2)  to  vigtige  Operationer  paa   Lig  efter   forskellige    Metoder, 

3)  Forfærdigelse  og  Demonstration  af  et  kirurgisk -anatomisk 
Præparat,  4)  to  vigtige  Operationer  paa  levende  med  paaføl- 
gende  Beskrivelse  af  Operationen,  Sygehistorie  m.  m.,  5)  For- 
fattelse  af  en  Dissertation  over  et  eller  andet  kirm'gisk  Spørgs- 
maal. Eksaminerne  skulle  være  temmelig  svære  navnlig  den 
sidste,  og  især  er  det  ubehageligt,  at  de  tidligere  Eksaminer 
skulle  tages  om  igen.  Som  Tegn  paa  Doktorværdigheden 
bæres  paa  Brystet  en  lille  gylden  Øm;  det  er  aabenbart,  at 
der  sættes  Pris  paa  denne  Udmærkelse,  Tegnet  bliver  baaren 
sammen  med  de  største  Ordener. 

De  russiske  Læger  gjorde  i  det  Hele  Indtryk  af  at  være 
dannede,  intelligente  Mænd  med  god  faglig  Uddannelse  og 
megen  Interesse  for  deres  Kald. 

En  særlig  Stilling  indtage  de  kvindelige  Læger,  der 
gennemgaa  et  fleraarigt  Kursus  paa  Nikolaj  Militærhospital  i 
Petersborg,  og  i  en  nylig  oprettet  særlig  Skole  der.  De 
kunne  ikke  benyttes  som  Retslæger  eller  som  Sygeliuslæger 
i  Byer  men  bruges  meget  ved  Sygehuse  paa  Landet  samt  som 
Specialister  i  Kvinde-  og  Børnesygdomme.  De  kvindelige 
Læger,  jeg  traf,  gjorde  et  særdeles  gunstigt  Indtryk ;  to  af  dem 
havde  taget  Doktorgraden,  den  ene  var  specielt  inde  i  Hygieine 
og  medicinsk  Statistik,  den  anden  havde  en  Ansættelse  som 
Sygehuslæge  paa  Landet. 

En  for  Rusland  ejendommelig  Institution  er  Feltskærerne, 
der  uddannes  paa  de  store  Sygehuse  i  Gouvernementsbyerne 
i  alt  33  Steder,  hvoraf  22  for  mandlige,  11  for  kvindelige. 
Deres  Undervisning  omfatter  dels  Fag,  der  høre  til  Almen- 
uddannelse, dels  egentlige  Fagstudier  med  Begyndelsesgrundene 
i  Naturvidenskab,  Anatomi,  Fysiologi,  Terapi,  Kirurgi  o.  s.  v., 
dels  praktisk  Indøvelse  i  Ghirurgia  minor.  De  svare  nærmest 
til  vore  Amtsbarberer  i  gamle  Dage,  skulde  egentlig  kun  ar- 
bejde under  Lægernes  specielle  Opsyn,  men  med  de  faa  Læger 
i  det  udstrakte  Land  er  deres  Virksomhed  ofte  ganske  selv- 
stændig baade  i  indvendige  og  kirurgiske  Sygdomme  og  ikke 
faa  af  dem  foretage  mange  og  selv  større  Operationer.  Der 
uddannes  aarlig  c.  240  mandlige  og  135  kvindelige  Feltskærere, 


og  i  1991  var  det  samlede  Antal  i  det  europæiske  Rusland 
16,885  mandlige  og  1292  kvindelige. 

Lægeforholdene  i  Byerne  ere  ganske  som  i  det  øvrige 
Europa,  derimod  fmdes  ret  ejendommelige  Forhold  paa  Landet. 
For  at  forstaa  dem  maa  jeg  forudsikkke  et  Par  Ord  om  de 
administrative  Forhold.  Rusland  er  delt  i  Guvernementer  for- 
uden enkelte  Landsdele  med  egen  Administration.  Guverne- 
menteme  ere  af  meget  forskellig  Størrelse  fra  10,000  til  86,000 
Kvadratkilometer.  I  Spidsen  staar  en  Guvernør  med  stor 
Magtfuldkommenhed,  under  ham  er  en  Medicinalinspektør  og 
et  raadgivende  Kollegium  for  offentlig  Sundhedspleje  og  Vaccina- 
tion. Gouvemementeme  ere  igen  delte  i  Kredse  hver  med  sin 
Kredslæge  og  disse  igen  i  flere,  2— 6— <S  mindre  Distrikter, 
Voloster,  der  omfatte  flere  Landkommuner. 

Før  1864  vare  Lægeforholdene  paa  Landet  i  høj  Grad 
tarvelige.  Regeringen  havde  vel  ansat  Guvernements-  og 
Kredslæger,  men  deres  Virksomhed  indskrænkede  sig  væsentlig 
til  offentlige  Medicinalanliggender,  Retsmedicin,  Hygieine,  Kon- 
trol med  Apoteker  o.  s.  v.,  egentlig  Lægebehandling  gave  de 
sig  ikke  af  med  udenfor  Byerne.  Paa  enkelle  Domæner  og 
adelige  Godser,  senere  ogsaa  paa  større  Fahrikker  var  der  an- 
sat Læger,  men  i  det  hele  var  Behandlingen  af  de  syge  paa 
Landet  i  Hænderne  paa  de  lidet  uddannede  Feltskærere,  eller 
man  nøjedes,  hvad  der  var  det  hyppigste,  med  Naturmedicin, 
overtroiske  Midler  og  Kvaksalvere.  Overtroen  var  i  Rusland 
overordentlig  stor  hos  Landbefolkningen,  der  i  det  hele  var  i 
høj  Grad  uvidende  og  udannet.  Sygehuse  fandtes  der  vel  i 
alle  Kredsbyeme  med  10—20—40  Senge  samt  større  i 
Guvernementsbyerne  med  150—250  eller  flere  Senge,  men 
de  vare  i  Regelen  tarvelige,  ofte  gamle  kasernemæssige  Byg- 
ninger, og  de  kom  saa  godt  som  kun  Bybefolkningen  til  gode. 
Det  var  overhovedet  ikke  let  at  skafl'e  Landbefolkningen  Læge- 
hjælp. Der  var  altfor  faa  Læger  til  det  udstrakte  Land. 
Landet  var  i  mange  Egne  kun  meget  tyndt  befolket  med  lange 
Afstande  mellem  Landsbyerne  og  daarlige  Veje.  Befolkningen 
var  i  høj  Grad  fattig,  kuet  af  Livegenskabets  Tryk,  de  hverken 
kunde  eller  vilde  betale  noget  for  Lægehjælp.  Det  viste  sig 
saaledes  senere,  da  man  satte  en  Takst  af  5  Kopek  (10  Øre) 
for  en  Konsultation  ved  PoUklinikker  med  fri  Medicin,  at  deres 
Virksomhed  straks  tog  stærkt  af.  Lægehjælpen  maatte  skaffes 
helt  gratis,  ellers  brugtes  den  ikke. 

Ved  en  kejserlig  Forordning  af  1.  Jan.  1864  ophævedes 
Livegenskabet,  og  der  indførtes  en  Slags  kommunal  Selvstyre 
gennem  de  saakaldte  Semstvo,  Guvernements  og  Kredsfor- 
samlinger. Ekihver  Kreds  har  sin  Semstvo  med  fra  16—100 
Medlemmer  efter  Kredsens  Størrelse,  Befolkning  og  Velhaven- 
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hed.  MedlemmerDe  ere  valgte  paa  3  Aar  af  alle  uberygtede 
Mænd  over  25  Aar,  der  eje  Jord.  Disse  Semstvo  havde  egentlig 
en  ret  betydelig  Virkekreds  i  alle  Sager  vedrørende  Kredsens 
økonomiske  Forhold,  saaledes  Vejvæsen,  Skoleviesen,  Fattig- 
pleje, Fængsler,  Fordeling  af  Stats-  og  Kommuneskatter,  Fremme 
af  Handel  og  ladustri,  den  offentlige  Sundhedspleje^  Medicinal- 
forholdene o.  s.  V.  Semstvo  holdte  ordinasrt  Møde  1  Gang 
aarlig  i  3—8  eller  flere  Dage.  Med  Administrationens  Sam- 
tykke kunne  ekstraordinære  Møder  afholdes.  De  tagne  Beslut- 
ninger skulle  godkendes  af  Guvernementet  eller  Indenrigs- 
ministeriet, og  Udførelsen  af  dem  er  overladt  et  af  Forsam- 
lingen valgt  Udvalg  paa  3—5  Medlemmer,  der  fungerer  liele 
Aaret,  og  hvis  Valg  skal  bekræftes  af  Administrationen. 
Deres  Onu*aade  er  kun  Kredsen,  men  en  Del  Anliggender  om- 
fatte ofte  flere  Kredse,  og  disse  gaa  da  ind  under  Guverne- 
mentssemstvoerne,  der  ligeledes  liolde  Møde  en  Gang  aarlig, 
gerne  2-3  Uger  efter  Kredssemstvoerne.  Gouvernements- 
semstvoernes  Medlemmer  vælges  af  Kredsemstvoerne.  Til 
Udførelsen  af  de  besluttede  Foretagender  kunne  'Skatter  ud- 
skrives, og  naar  Kredsene  ere  for  fattige  til  at  bestride  Ud- 
gifterne, træder  Gouvernementet  hjælpende  til. 

Dette  Selvstyre  havde  i  mange  Retninger  overordentL^ 
stor  Betydning.  Udtrykkene  i  Loven  vare  tenmfieUg  ubestemte, 
saa  at  Grænserne  for  Virksomheden  vare  meget  elastiske,  og 
det  afhang  i  høj  Grad  af,  om  der  var  Personer  med  Interesse 
og  Dygtighed,  hvad  de  udrettede.  Desto  værre  blev  denne  Ord- 
ning kun  indført  i  34  af  de  51  Guvernementer  og  mødte  paa 
forskellige  Steder  stor  Modstand  navnlig  hos  Adelen,  der  tabte 
meget  ved  Livegenskabets  Ophævelse,  men  ogsaa  hos  Rege- 
ringen, der  hgesom  frygtede  den  givne  Frihed,  til  hvilken  Be- 
folkningen paa  mange  Steder  kun  var  lidet  moden,  hvorfor 
Administrationen  paa  mange  Maader  traadte  hindrende  i  Vejen. 
Dog  maa  det  i  det  hele  siges,  at  der  siden  1864  er  udrettet 
overordentlig  meget  til  Landets  Opkomst,  og  navnlig  for 
Skole-  og  Medicmalvæsen,  der  her  nærmest  interesserer  os. 

Arbejdet  var  ikke  let,  der  behøvedes  Læger  og  mange 
Penge,  thi  det  var  straks  klart,  at  skulde  Landbefolkningen, 
der  udgør  ca.  88  Procent  af  hele  Rigets  Befolkning,  skaffes 
Lægehjælp,  maatte  denne  ydes  gratis;  Lægerne  maatte  flyttes 
ud  paa  Landet,  og  der  maatte  skaffes  Sygehuse  did.  Man  be- 
gyndte de  fleste  Steder  med  at  ansætte  2—3  Læger  i  hver 
Kreds,  de  bleve  anbragte  i  Byerne  og  større  Knudepunkter  paa 
Landet,  havde  Forpligtelse  til  med  visse  Mellemrum  at  besøge 
de  syge  i  Landsbyerne,  for  det  meste  skulde  de  møde  1—2 
Gange  maanedlig  i  de  større  Landsbyer.  Paa  mange  af  disse 
Punkter  blev  der  ansat  Feltskærere,    der  skulde  behandle  de 


syge  i  Lægens  Fraværelse  og  under  hans  Kontrol.  Denne 
hele  Virksomhed  var  dog  lidet  tilfredsstillende  for  dygtige 
Læger,  deres  Undersøgelse  blev  mangelfuld,  og  de  kunde 
vanskelig  følge  Sygdommens  Gang.  Bøndernes  Huse  vare  i 
høj  Grad  tarvelige,  til  Dels  smudsige  og  kun  lidet  egnede  til  at 
huse  syge,  alvorlig  syge  kunde  egentlig  slet  ikke  behandles  i 
Hjemmene,  hvor  der  ofte  slet  ikke  fandtes  Senge,  men  Befolk- 
ningen var  vant  til  at  ligge  i  Klæderne  paa  Gulvet  eller  Bænke. 
Man  anvendte  store  Summer  paa  at  forbedre  Sygehus^ie  i 
Kredsbyerne,  og  dygtige  Læger  søgte  gerne  Pladserne  paa  dem, 
men  de  kunde  ikke  optage  alle  de  syge  og  vare  for  langt 
borte  fra  dem.  Man  indsaa  derfor,  at  der  maatte  tages  fat 
paa  en  anden  Maade,  at  kørende  Læger  maatte  forandres  til 
bosiddende,  og  Sygehusene  flyttes  ud  paa  Landet.  Dette  kostede 
mange  Penge,  og  Forandringen  kunde  derfor  kun  ske  sukces- 
sivt,  efterhaanden  som  Læger  og  Penge  kunde  skaffes  til  Veje. 
I  de  tættere  befolkede  mere  velhavende  Guvernementer  gik 
Sagen  forholdsvis  let,  men  der  er  endnu  langt  tilbage  i  de 
vidtstrakte  tyndt  befolkede  Egne.  Der  opbyggedes  efterhaanden 
ny  veUndrettede  Sygehuse  i  de  større  Knudepunkter  paa  Landet, 
hvorved  der  ansattes  1  a  2  Læger  foruden  kvindelige  Læger 
eller  Feltskærere  og  en  Apoteker.  Ved  disse  mindre  Syge- 
huse med  10—30  Senge  fandtes  Operationsstue,  Afdeling  for 
smitsomme  Sygdomme  og  ofte  tillige  Fødestuer,  idet  de  usle 
Forhold  i  Hjemmet  ofte  gjorde  det  ønskeligt,  at  Fødslerne 
kunde  foregaa  udenfor  Hjenunet.  Sammen  med  Sygestuen 
var  der  altid  en  Poliklinik,  hvor  Befolkningen  kunde  erholde 
fri  Lægehjælp  og  fri  Medicin«  Paa  andre  Steder  maatte  man 
nøjes  med  at  have  en  Læge  med  Poliklinik  uden  Sygesenge, 
indtil  der  blev  Raad  til  at  opføre  Sygehuse,  paa  andre  mjoodre 
Knudepunkter  ansattes  blot  Feltskærere  og  besøgende  Læger. 

Som  det  Guvemement,  hvor  Sagen  er  bragt  videst,  maa 
nævnes  Moskvas,  og  da  jeg  ha-  fandt  LejUghed  til  at  lære 
Forholdene  nærmere  at  kende,  skal  jeg  omtale  dem  nøjere, 
idet  jeg  dog  forud  maa  bemærke,  at  Guvemementslægen  ud- 
trykkelig betegnede  sit  Guvernement  som  det,  hvor  man  var 
naaet  videst  frem,  og  at  mange  andre  Guvernementer  stod 
langt  tilbage  for  det. 

Moskvas  Gavemement  er  33,217  Kvadratkilometer  stort 
(Danmark  38,300)  med  1,367,500  Indbyggere,  foruden  Moskva 
By,  i  G»ennemsnit  41  pair  hver  Kvadratkilometer  (Danmark  52). 
Det  er  delt  i  13  Kredse  med  en  Størrelse  af  ft*a  1844  til 
3530  Kvadratkilrøtieter  og  en  Befolknmg  fra  57163  til  150,000. 
Der  var  i  1890  ialt  72  Lægekredse,  hvoraf  57  med  Sygehuse, 
9  med  Pohklinikker  alene  og  6  Feitskærerpunkter  med  besøgende 
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Udviklingen  gaar  rask  fremad.     Der  var  i 

1878  10  Sygeh.  med    638  Senge  3  Poliklinikker  3  Fellskærerp. 

1882  26  -  726-5  -         9  - 

1885  41  -  934     -     12  -       10  - 

1890  57  -         1130     -       9  -         6  — 

Fra  1884  oprettedes  tillige  en  Del  Fabriksygehuse,  der 
arbejdede  sammen  med  de  kommunale  Sygehuse,  men  dog 
sjælden  vare  saaa  stærkt  benyttede  som  disse.  1  1893  fandtes 
1120  kommunale,  1180  Fabrikssygehussenge.  Virksomheden 
vil  ses  af  følgende  Tabel 

1884   var  der   906  Senge  med  9,565  syge    176,633  Sygedage 

1889  -  1046  -  16,447  -  235,656  — 
1893  —  2300  -  29,703  —  430,894  - 
Poliklinisk  behandledes  i   1884  210,530  syge    309,881  Besøg 

-  —  1889  352,309    -      565,280      — 

-  —  1893  611,330     -   1,015,331      - 

Desuden  var  der  følgende  Virksomhed  udenfor  Polikh- 
nikkerne  i  Hjemmene:  1884  1169  Husbesøg,  6075  epidemiske 
syge,  1280  Fødsler,  31,058  Vaccinationer.  1889  5944  Hus- 
besøg,  4921  tilfældige  syge,  12,221  epidemiske  syge,  1677 
Fødsler.  35,076  Vaccinationer.  1893  15,068  Husbesøg,  4141 
tilfældige  syge,  12,505  epidemiske  syge,  2475  Fødsler,  58,354 
Vaccinationer. 

Som  det  vil  ses,  var  Virksomheden  overvejende  paa  selve 
Poliklinikken,  Besøgene  i  Hjemmene  forholdsvis  faa.  Udgifterne 
vare  betydelige  og  stærkt  stigende  til  Medicin  og  offentlig 
Sundhedspleje. 

Aar        for  de  enkelte  Kredse     for  Gouvernem.        tilBammen         i  Sanitetvajem. 

1870  54,802  Rubler      3,285  Rbl.     58,087  Rbl.     3,285  Rbl. 

1880  179,605      —        48,850    -     228,455    -      7,310    - 

1890  301,110      —        88,388    -     389,498    -    24,250    - 
1895  387,899      —      313,697    -     701,596    —    39,605    ~ 

I  de  senere  Aar  er  Virksomheden  endnu  tiltaget.  Guverne- 
mentet  havde  saaledes  i  1896  over  60  Sygehuse  med  fuld 
Indretning  og  15  Poliklinikker  uden  Senge,  der  tilhørte  Semstvo^ 
foruden  55  Sygehuse  og  13  Poliklinikker,  der  tilhørte  Fabrikker. 
Paa  en  Befolkning  af  IVf  Million,  kommer  saaledes  143  Syge- 
anstalter eller  ca.  10,500  Beboere  og  232  Kvadratkilometer 
paa  hver.  I  1893  var  der  en  Sygeseng  for  hver  680  Ind- 
byggere. Virksomheden  paa  Sygehusene  var  stor,  del  gennem- 
snitlige Sygedagetal  pr.  syg  var  kun   ca.  15   og  det  gennem- 
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snitlige  Antal  syge  pr.  Seng  aarlig  20,  eaa  at  Belægningen  vai* 
stor  og  hyppigt  skiftende. 

De  enkelte  LægedLstrikters  Omfang  ere  meget  vekslende, 
der  findes  Distrikter  med  en  Diameter  af  7 —  lo  Kilometer 
med  kun  24  Befolkningspunkter  (Landsbyer)  og  8365  Ind- 
byggere, men  andre  ere  betydeligt  større,  saaledes  et  med 
50—24  Kilometer  Diameter  225  Landsbyer  og  35,310  Ind- 
byggere. Medens  der  i  Gentralrusland  ofte  kun  hører  ca.  100 
Landsbyer  med  ca.  20,000  Indbyggere  og  med  Radius  af  kun 
ca.  11  Kilometer  til  et  Lægedistrikt,  træffes  i  det  østlige  og 
nordøstlige  Rusland  Lægedistrikter  med  3—400  Landsbyer 
og  50—60,000  hidbyggere  og  en  Rayon  af  100  Kilometer 
eller  mere. 

Som  Eksempet  paa  et  Landsygehus  skal  jeg  anføre  føl- 
gende Tal  af  en  Beretning  for  1894.  Sygehusets  Omraade  er 
145  Landsbyer,  fjernet  10—20  Km.  fra  Sygehuset.  Det  har 
22  Senge  foruden  10  for  uhelbredelig  syge.  Der  er  ansat  2 
Læger  og  3  Fellskærinder,  der  tillige  ere  Jordemødre  samt  en 
Apoteker.  Poklinisk  behandledes  7129  syge  med  12426 
Besøg,  gennemsnitlig  31  daglig,  højst  i  Maj  41,  lavest  i  Sept. 
25.  Der  gjordes  109  Sygebesøg  i  Hjemmene  og  assisteredes 
ved  40  Fødsler.  I  Sygehuset  optoges  743  syge  i  8582  Syge- 
dage, gennemsnitlig  var  der  23,5  syge,  altsaa  Overbelægning, 
hver  syg  havde  gennemsnitlig  13  Forplejningsdage.  I  An- 
stalten fødtes  77.  Der  vaccineredes  593  Børn  i  113  Lands- 
byer.    Udgiften  var  omtrent  12,000  Rubler. 

Vi  bssøgte  et  Sygehus  nogle  Mil  fra  Moskva,  der  var  nyt 
og  rigtig  godt  indrettet  med  særlig  Poliklinik,  Epidemihus  og 
Fødestue.  Værelserne  vare  lyse,  rummelige,  Operationsstuen  vel 
indrettet  efter  Nutidens  Fordringer,  Sengene  gode  med  Tæpper 
og  Madraser.  En  stor  Barakke  var  opført  til  Kolerahospital, 
men  der  blev  heldigvis  ikke  Brug  for  den.  Den  var  smukt 
pyntet,  og  rigt  besatte  Borde  ventede  os  der.  En  smuk  Læge- 
bolig laa  nærved. 

Lægerne  lønnes  i  Reglen  med  fri  Bolig,  med  Lys  og 
Varme  og  1200  Rubler  aarlig,  i  de  østlige  Guvernementer  er 
Lønnen  højere,  1800  Rubler.  Desuden  gives  Kørepenge,  ofte 
3—400  Rubler  aarlig.  Lægerne  klagede  over  Indtægterne,  da 
Privatpraksisen  kun  var  ringe,  eftersom  enhver  Skatteyder 
havde  Ret  til  fri  Lægehjælp.  Desuden  klagedes  over  Stillingen 
paa  Landet  mellem  de  uvidende  Bønder  uden  Omgang  med 
dannede  Mennesker.  En  kvindelig  Læge,  der  var  ansat  ved 
Sygehuset  beklagede  navnlig  dette,  men  fremhævede  tillige,  at 
de  betragtede  sig  som  Punkter,  hvorfra  Kulturen  skulde  spredes. 
Flere  Gange  traf  jeg  Læger,  der  med  glødende  Fædrelands« 
kærlighed   omtalte   deres  Folk,   der   havde   saa  mange   gode 
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Sider  og  var  saa  vel  egnet  til  større  Kultur;  en  Ulykke  var 
Brændevinsdrikken ,  der  ødelagde  mange  Hjem.  I  det  hele 
gjordes  der  fra  alle  Sider  alt  for  at  de  fremmede  Læger 
skulde  faa  et  godt  Indtryk  af  Landet,  det  udtaltes  flere  Gange, 
at  man  haabede  Lægerne  vilde  vende  hjem  med  andre  Fore- 
stillinger om  Rusland,  end  de  vare  komne  med,  og  dette  har 
sikkert  ogsaa  været  Tilfældet  for  de  flestes  Vedkommende. 


Litteratur  anmeldelBe. 

Sygekasseinspektørens  Indberetning  til  Indenrigsministeriet 
om  de  anerkendte  Sygekassers  Virksomhed  i  1896. 

Til  de  ved  Udgangen  af  1895  anerkendte  628  Sygekasser 
er  der  i  Løbet  af  1896  kommet  96  Sygekasser,  saaledes  at 
det  samlede  Antal  af  anerkendte  Sygekasser  her  i  Landet  ved 
Aarets  Udgang  udgjorde  724.  I  de  tidhgere  Indberetninger  er 
der  gjort  Rede  for  de  nydende  Medlemmers  Aldersforhold  og 
Civilstandsforhold;  i  denne  Beretning  gives  der  Oplysninger 
om  de  nydende  mandlige  Medlemmers  Erhvervsforhold.  Af 
den  i  den  Anledning  opstillede  Tabel  ses,  at  i  de  københavnske 
Kasser  udgør  Arbejderklassen  omtrent  ^/6  af  de  mandlige  Med- 
lemmer (78,5  pGt.),  medens  denne  Klasse  i  Provinsbykasserne 
er  lidt  større  (82,^  pCt.)  I  de  københavnske  Sygekasser  er 
kun  5,7  pGt.  eller  Vis  af  de  mandlige  Medlemmer  selvstændige 
erhvervdrivende,  i  Provinssygekasseme  derimod  9,^  pCt.  I 
Tabellen  findes  disse  og  flere  andre  Forhold  nærmere  speci- 
ficerede. 

Man  har  ogsaa  søgt  at  faa  klaret  Spørgsmaalet  om,  hvor 
stor  en  Del  af  den  danske  Befolkning  der  nyder  godt  af  de 
anerkendte  Sygekasser.  Dette  kan  imidlertid  kun  angives  til- 
nærmelsesvis, da  Antallet  af  de  Børn,  der  i  Hjemmene  nyde 
godt  af  Sygekasserne,  ikke  kendes;  men  efter  et  Skøn  lader 
det  sig  dog  bestemme  nogenlunde,  og  det  viser  sig  da,  at  den 
Del  af  Danmarks  Befolkning,  som  nød  godt  af  de  den  31te 
December  1896  anerkendte  Sygekasser,  tilsammen  udgør 
325000  Personer  eller  omkring  Vr  af  Befolkningen.  For  Køben- 
havn med  Frederiksberg  bliver  Forholdstallet  imidlertid  langt 
større,  nemlig  mellem  Vs  og  V4  af  den  samlede  Befolkning. 
Det  ses  endvidere,  at  med  firivillig  Indtræden  i  Sygekasser  vare 
vi  i  Danmark  allerede  ved  Udgangen  af  1896  naaede  frem  til, 
at  i  alt  Fald  Sygekasserne  i  Landels  Hovedstad  rummede  en 
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lige  saa  stor  Andel  af  Befolkningen  som  de  tyske  Sygduisser 
n^  deres  Indtrædelsestvang. 

Det  viser  sig,  at  samtlige  anerkendte  Sygekasser  have  i 
1896  haA  en  Formuefremgang  paa  294^255  Kr.  Fremgangen 
har  været  stigende  fra  Aar  til  Aar,  men  Stigningen  er  i  1896 
langt  større  end  i  noget  af  de  foregaaende  Aar.  Beregnes 
Fremgangen  pr.  Medlem,  ses  imidlertid,  at  Stigningen  ikke  er 
saa  pludselig,  Forskellen  mellem  de  enkelte  Aar  er  temmelig 
ringe. 

De  sidste  4  Aar  have  i  det  hele  været  temmelig  gunstige 
for  Sygekasserne  paa  Grund  af  den  usædvanlig  ringe  Sygelig- 
hed.  Spørger  man  da,  om  der  er  opnaaet  saa  stor  Formue- 
fremgang og  saa  stor  Sikkerhed,  at  Institutionen  har  faaet  jej, 
tilstrækkelig  solidt  Grundlag^  saa  at  der  ikke  i  kommende 
ugunstige  Aar  kan  risikeres  en  Sprængning  af  Kasserne,  saa 
maa  dette  Spørgsmaal  besvares  benægtende.  Det  vilde  tvært- 
imod være  ønskeligt,  om  Sygekasserne,  tagne  som  Helhed, 
endnu  i  en  Del  Aar  kunde  komm^  til  at  vise  en  væsentlig 
Formuefremgang. 

Angaaende  de  enkelle  Udgiftsposters  gennemsnitlige  Stør- 
relse pr.  Medlem  oplyser  Beretningen  bl.  a.,  at  den  gennem- 
snitlige U(^ft  pr.  Medlem  til  Lægehjælp  for  de  københavnske 
Kasser  og  for  Landkasserne  paa  Øerne  snart  har  været  i  Op- 
gang, snart  i  Nedgang.  Derimod  har  baade  for  Provinsby- 
kasserne og  for  de  jydske  Landkasser  Lægeudgiften  været  i 
vedvarende  Stigning,  især  for  de  sidstes  Vedkommende.  Den 
gennemsnitlige  aarlige  Udgift  pr.  Medlem  til  Medicin  frembyder 
et  ganske  tilsvarende  Forhold,  og  den  gennemsnitlige  aarlige 
Udgift  pr.  Medlem  til  Sygehusbehandling  er  for  de  køben- 
havnske Kasser  og  for  de  jydske  Landkasser  stegen  fra  Aar 
til  Aar,  især  for  de  sidstnævnte. 

Sygekassenævnet  blev  sammenkaldt  til  et  Møde  1.  Maj 
1896,  hvor  bl.  a.  forhandledes  om  en  eventuel  Revision  af 
Sygekasseloven.  En  skriftlig  Beretning  om  Mødets  Resultat 
blev  afgivet  til  Ministeriet. 


Om  Fagocytteorien. 
JH.  Buchner:  MQnch.  med.  Wochenschr.  1897,  47. 

I  et  Foredrag  i  Lægeforeningen  i  Mdnchen  har  B,  givet 
en  Kritik  af  Metschnikoffs  Arbejde  om  Fagocytose  i  Weyl's 
«Handbuch  der  Hygiene",  idet  han  først  erindrer  om,  at  han 
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allerede  for  9  Aar  siden  i  samme  Forening  har  udtalt  sig  om 
M,'s  Teori  paa  en  saadan  Maade,  al  ingen  vil  kunne  beskylde 
ham  for  at  være  forud  indtagen  imod  den,  selv  om  det  alle- 
rede dengang  var  klart,  at  der  kunde  gøres  væsentlige  Indven- 
dinger imod  den.  Noget  ganske  andet  var,  sagde  B.  dengang, 
det  næste  Spørgsmaal,  om  Helbredelsen  af  infektiøse  Processer 
eller  en  Organismes  Immunitet  mod  specifik  Infektion  kan  være 
betinget  og  er  betinget  alene  ved  Fagocytternes  ædende  Virk- 
somhed, og  han  endte  med  at  erklære  det  for  umuligt.  Paa 
den  Tid  vare  nemlig  Undersøgelserne  om  det  normale  Blods 
bakterie  fjendtlige  Virkninger  allerede  begyndte,  og  snart 
blev  det  ogsaa  fastslaaet,  at  disse  beskyttende  Egenskaber  alle- 
rede tilkom  det  fuldstændig  cellefri  Blodserum.  Jf.  fremsatte 
i  et  kritisk  Referat  den  Anskuelse,  at  de  cellefri  Vædskers  bak- 
tericide  Virkninger  vel  udelukkende  maatte  bero  paa  Koncen- 
trationsdifferencer  mellem  paa  den  ene  Side  Blod  henholdsvis 
Serum  og  paa  den  anden  Side  den  Næringsvædske,  i  hvilken 
Bakterierne  tidligere  havde  befundet  sig;  og  i  de  følgende  Aar 
lod  han  Haffkine  offentliggøre  Forsøg,  som  i  samme  Hensigt 
skulde  vise,  at  f.  Eks.  Tyfusbaciller  vare  særligt  modtagelige 
for  Forandringer  i  det  omgivende  Medium. 

Denne  Indvending  var  ikke  holdbar,  da  det  allerede  den- 
gang stod  fast,  at  Serum,  opvarmet  til  55**  C,  slet  ikke  mere 
har  nogen  bakterieQendthg  Virkning,  omendskønt  dets  Koncen- 
tration ganske  er  den  samme  som  det  ikke  opvarmede,  aktive 
Serums.  Og  desuden  kunde  det  ved  særlige  Forsøg  vises,  at 
Ideen  om  Koncentrationsdifferencernes  skadelige  Indflydelse  paa 
Bakterier  overhovedet  var  en  Fabel,  da  selv  Miltbrandsbakterier, 
der  vare  tagne  direkte  fra  Blodet  af  et  Marsvin  med  Miltbrand, 
ved  Overførelse  i  en  helt  anderledes  sammensat  Opløsning 
f.  Eks.  en  10  pGt.  Rørsukkeropløsning  ikke  viste  sig  at  tage 
af  i  Mængde  men  straks  at  formere  sig. 

Fagocytteorien  maatte  altsaa  se  at  affinde  sig  med  den 
ubekvemme  Kendsgerning,  som  de  cellefri  Legemsvædskers 
baktericide  Virksomhed  er,  og  det  har  den  ogsaa  gjort;  thi 
nutildags  tvivler  M,  ifølge  sine  nyeste  Meddelelser  ikke  mere 
om  Eksistensen  af  denne  Virksomhed ;  men,  saa  siger  han,  kan 
den  rent  humorale  Teori  om  Legemsvædskernes  baktericide 
Virkning  umuligt  være  tilstrækkelig  til  Forklaring  af  den  natur- 
lige Immunitet  ved  Infektionssygdomme.  Og  deri  har  M.  fuld- 
stændig Ret. 

B,  er  sig  ikke  bevidst  nogensinde  at  have  opstillet  en 
„Aleksinteori*  i  den  Forstand,  som  om  Aleksinerne,  Legems- 
vædskernes opløste  bakteriefjendlige  Stoffer,  saaledes  som  vi 
umiddelbart  kunne  paavise  dem  i  frisk  Blod  og  Serum,  alene 
skulde  gælde  som   tilstrækkelig  Aarsag  til  den  naturlige  Mod- 
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standsevne.  Thi  det  vilde  være  lige  saa  ensidigt^  som  hvie  vi 
omvendt  vilde  betragte  Fagocytosen  som  den  eneste  Aarsag. 
Men  hertil  kom  der  endnu  noget  mere. 

Det  viste  sig  nemlig,  at  Blodets  baktericide  Kraft  hos 
samme  Art^  ja  endog  hos  samme  Dyr  ikke  er  nogen  konstant 
Størrelse,  men  er  underkastet  store  Svingninger,  dels  Formind- 
skelse dels  ogsaa  betydelig  Forøgelse.  Denne  Opdagelse 
ryddede  en  stor  Del  af  de  tilstedeværende  Vanskeligheder  af 
Vejen. 

En  saadan  Vanskelighed  var  f.  Eks.  til  Stede  ved  Hundens 
Miltbrand.  Medens  som  bekendt  voksne  Hunde  maa  betragtes 
som  næsten  uimodtagelige  for  Miltbrand,  har  Hundeblod  dog 
ikke  nogen  særlig  tilintetgørende  Indvirkning  paa  Miltbrand- 
baciller:  det  virker  næppe  stærkere  end  Kaninblod.  Modsigelsen, 
der  ligger  heri,  blev  nu  opklaret,  først  ved  Denya's  Undersø- 
gelser, der  sammen  med  Kaisin  fremkom  med  den  viglige 
Paavisning,  at  den  fra  først  af  svage  baktericide  Indvirkning 
af  Hundeblod  stiger  meget  stærkt  straks  efter  Indbringelsen 
af  Miltbrandbaciller  i  Hundens  Organisme.  For  rigtig  al  be- 
dømme den  baktericide  Virkning  af  Blodet  af  en  eller  anden 
Art  maa  man,  sige  D.  og  iT.,  ikke  blot  prøve  den  i  fuldstændig 
sund  Tilstand  men  ogsaa  under  Forløbet  af  en  Infektion.  Lige 
saa  lidt  som  man  forud  kan  bestemme  Udfaldet  af  et  Slag 
efter  Mængden  af  de  Kræfter,  der  fra  Begyndelsen  af  ere  i 
Virksomhed,  lige  saa  fuldt  maa  man  for  at  kunne  bedømme 
en  Organismes  Modstandsevne,  dens  ^ Slagfærdighed ",  ogsaa 
kende  de  Reservekræfler,  der  staa  til  dens  Tjeneste.  At  man 
undlod  dette,  førte  til  den  fejlagtige  Antagelse,  at  Kaninens 
og  Hundens  Organismer  forholdt  sig  ens  over  for  Miltbrand- 
bacillen.  Træffende  kunde  man  sammenligne  Kaninen  med 
en  Soldat,  der  allerede  før  Kampens  Begyndelse  har  skudt  sin 
MunitioD  op,  medens  Hunden  ligner  en  Soldat,  der  er  i  Besid- 
delse af  tilstrækkelige  Hjælpemidler  til  til  sidst  at  triumfere 
over  sin  Fjende. 

Denys  viste  derefter  i  en  sammen  med  Havet  foretagen 
Række  Undersøgelser,  at  Hundeblodets  tiitagne  baktericide 
Virkning  staar  i  Forbindelse  med  dets  Rigdom  paa  Leuko- 
cytter.  I  Stadiet  af  Hypoleukocytose  var  den  formindsket, 
under  Hyperleukocytose  derimod  forhøjet.  Leukocytholdige 
Pleuraekssudater,  der  lod  sig  kunstigt  frembringe,  havde  en 
stærk  baktericid  Virkning,  som  viste  sig  at  være  direkte  af- 
hængig af  Mængden  paa  Leukocytter. 

Betydningen  af  disse  Forsøg  led  kun  under  det  Forhold, 
at  Denys  og  Havet  stadigt  tænkte  sig  Leukocytternes  Virkning 
bunden  til  Fagocyttosen,  medens  Hankin,  Kanihack  og  Hardy 
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allerede  havde  gjort  opmærksom  paa,  at  disse  Cellers  beskyt- 
tende Virkning  ogsaa  kunde  tænkes  opstaaet  paa  anden  Maade 
og  da  navnlig  ved  Sekretion  af  baktericide  Stoffer, 
Aleksiuerne,  saaledes  som  de  forekomme  i  baktericidt  Serum. 
De  nævnte  Forfatteres  Undersøgelser  vare  dog  utilstrækkelige 
som  Bevis  for  dette  Forhold,  hvorfor  B.  sammen  med  M,  Kolb 
og  K,  Sehuster  tog  Spørgsmaalet  op  til  eksperimentel  Under- 
søgelse og  allerede  i  Maj  1894  fremkom  med  Meddelelser 
herom.  De  fremkaldte  ligeledes  leukocytrige  Pleuraekssudater, 
dog  ikke  som  Denys  og  Havet  ved  Ii^ektion  af  Bakterier,  men 
ved  Injektion  af  steril  Hvedestivelse,  en  virkelig  Aleuronat* 
emulsion,  og  benyttede  sig  af  det  kunstige  Hjælpemiddel  at  op- 
hæve Leukocytternes  Livskraft  ved  at  lade  Ekssudateme  fryse 
og  derefter  atter  tø  dem  op.  Havde  Ekssudaternes  forøgede 
Virksomhed  kun  beroet  paa  Leukocjrtternes  „Æden*',  havde 
den  nu  maattet  udeblive;  men  det  var  ikke  Tilfældet;  Ekssu- 
dateme bibeholdt  trods  Frysningen  deres  forhøjede  Aktivitet  i 
Sammenligning  med  det  samme  Dyrs  Blod  og  Serum. 

Var  herved  Forekomsten  af  baktericide  Stoffer  i  Leuko- 
cytterne  gjort  sandsynligt,  bragte  M,  Hahns  Undersøgelser  po- 
sitive Beviser  herfor.  Desuden  viste  disse,  at  der  til  disse 
Stoffers  Virksomhed  udenfur  Gellerne  ikke  fordredes  en  Hen- 
falden af  disse,  men  at  det  maatte  dreje  sig  om  Afsondrings- 
produkter  af  Leukocytterne  in  vivo.  Det  samme  beviste  efter 
noget  forandrede  Metoder  Schattenfroh  i  Wien  og  i  den  nyeste 
Tid  Bail  i  Prag.  Som  Irritationsmiddel  til  at  fremkalde  Eks- 
sudat  anvendtes  det  af  van  de  Velde  af  Stafylokokker  fremstil- 
lede „Leukocidin",  saa  at  hele  Sammenhængen  omtrent 
maa  tænkes  saaledes:  Under  Indflydelsen  af  visse  bakterielle 
Stoffer,  der  virke  som  Irritationsmiddel,  kommer  det  ikke  blot 
til  Tiltrækning  og  Ansamling  af  Leukocytter  i  Legemsvædskerne, 
men  ogsaa  til  Udskillelse  af  baktericide  Stoffer  af  disse  Celler. 
Den  af  Denys  og  hans  Elever,  senere  af  Pawlowsky,  Løwy  og 
Richter,  Jacob  og  især  Hahn  ogsaa  for  Menneskets  Vedkom- 
mende beviste  baktericide  Virkning  af  hyperleukocytisk  Blod 
finder  paa  denne  Maade  en  utvungen  Forklaring. 

Nu  skulde  man  tro,  at  if.,  der  jo  er  bleven  staaende  paa 
Fagocytosens  eksklusive  Standpunkt,  vilde  bekæmpe  eller  i  det 
mindste  betvivle  disse  ny  Anskuelser  om  Udskillelse  af  bakteri- 
cide Stoffer  af  Leukocytterne.  Thi  hvis  disse  Afsondringer 
eksistere,  da  maa  de  Foraarsagere  af  Infektion,  som  findes  i 
Nærheden  af  Leukocytterne,  først  og  fremst  ranames  af  de  ud- 
skilte Aleksiner  og  paavirkes  skadeligt  af  disse,  medens  Opæd- 
ningen,  hvis  den  overhovedet  følger  efler,  aabenbart  først  er  en 
sekundær,  mindre  vigtig  Begivenhed. 
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Mærkværdig  nok  anfører  Af.  i  sin  sidste  Meddelelse,  ^)  at 
hans  Assistent  Bordet  i  flere  Forsøgsrækker  har  paavist  Ud- 
skillelsen af  baktericide  Stoffer  af  Leukocytterne ,  og  tilføjer: 
,Den  Kendsgerning,  at  der  bestaar  en  vis  Overens- 
stemmelse mellem  Blodets  bakteriedræbende  Virk- 
ning og  Leukocytmængden,  kan  saaledes  antages  at 
eksistere."  Og  et  andet  Sted  siger  han:  , Fagocytterne  besidde 
færdige  mikrobicide  Stoffer  eller  danne  saadanne  efter  Behov, 
først  efter  Opædningen  af  Mikroberne.  Ved  Fagocytternes  Til- 
grundegaaen,  saaledes  som  det  rigeligt  finder  Sted  ved  Blod- 
udtømmelse eller  ved  Injektioner  i  de  serøse  Hulheder,  udtømmes 
en  Del  af  disse  baktericide  Stoffer  udadtil,  og  det  er  dem,  som 
repræsentere  en  stor  Del  af  Aleksinerne  i  Sera.** 

M,  synes  saaledes  endnu  at  holde  fast  ved,  at  Aleksinerne 
kuD  komme  ind  i  Blodet  ved  Leukocytternes  Henfald,  ikke 
som  Sekretionsprodukt  af  levende  Geller,  en  Opfattelse,  der 
lige  over  for  de  ovennævnte  Resultaler  ikke  mere  er  holdbar. 
Man  maa  derfor  undre  sig  over,  at  M.  endnu  stadigt  holder 
paa  sin  ensidige  Betoning  af  Ædevirksomheden  som  det  afgø- 
rende Moment.  Skønt  M.  mod  Slutningen  af  sin  sidste  Afhand- 
ling beraaber  sig  paa  , Protoplasmaets  Sensibilitet**,  hænger 
dette  efler  ^.'s  Overbevisning  netop  sammen  med  en  Under- 
vurdering af  denne  Sensibilitet. 

Undersøger  man  nemlig  eksperimentelt  Leukocytternes 
^Edevirksomhed  over  for  forskelligartede  Mikroorganismer,  ser 
man,  at  den  intræder  meget  prompt  hos  ret  uskyldige  Mikro- 
organismer, langsommere  hos  mindre  uskyldige  og  udebliver 
helt  hos  farlige  Mikrober.  Schattenfroh  har  foretaget  saadanne 
Undersøgelser  ved  at  indbringe  levende  Gærceller  i  Bughulen 
paa  Dyr;  det  viste  sig  da,  at  disse  Gærceller  hurtigt  bleve 
ædte  af  Fagocytter  og  gik  til  Grunde  i  disse.  Her  viste  Fago- 
cytterne sig  altsaa  som  heltemodige  Stridsmænd;  men  deres 
Mod  var  egentlig  overflødigt,  da  de  uskyldige  Gærceller  ogsaa 
uden  Fagocytter  vilde  være  gaaede  til  Grunde,  da  de  ikke 
kunne  trives  hos  Pattedyr.  Bød  man  derimod  Leukocytteme 
andre  Mikroorganismer,  f.  Eks.  blot  syredannende  Bakterier, 
da  var  Resultatet  i  Henseende  til  Fagocytose  allerede  negativt; 
den  blotte  Syredannelse  var  altsaa  tilstrækkelig  til  at  holde 
Fagocytterne  borte  fra  Bakterierne,  og  det  er  forslaaeligl,  da 
vi  længe  have  vidst,  at  der  eksisterer  ikke  blot  en  positiv  men 
ogsaa  en  negativ  Kemotaksis  hos  disse  bevægelige  Celler. 
Og  udmærker  Foraarsageren  af  Infektionen  sig  ved  Giftdannelse 


»)  .Immuniiat"  i  WeyV^  „Handbuch  der  Hygiene*.  32.  Lieferung 
1897. 
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eller  ved  al  være  stærk  infektiøs,  lærer  Erfaringen,  at  Fago- 
cytterne klogeligt  undgaa  at  komme  i  Berøring  med  den.  M. 
har  jo  selv  fremsat  følgende:  ,Jo  mere  virulent  en  Mikroor- 
ganisme er,  desto  sjældnere  er  den  til  Stede  i  Fagocytterne/ 
Altsaa  netop  da,  naar  Fagocytismen  vilde  være  allernødvendigst, 
da  svigter  den;  derimod  komme  Legemsvædskernes  Aleksiner 
under  alle  Omstændigheder  til  at  virke  efter  deres  Kvantitet; 
eventuelt  kunne  endvidere  Leukocytternes  baklericide  Afson- 
dringer træde  i  Virksomhed,  naar  en  Æden  ikke  er  mulig. 
Dette  sidste  synes  f.  Eks.  at  være  Tilfældet  ved  Ribbert's  in- 
teressante Forsøg  om  Helbredelsesmaader  ved  Stafylokokinfek- 
tioner, ved  hvilke  Leukocytternes  Volddannelse,  uden  Fagocy- 
tose,  spiller  en  afgørende  Rolle. 

M,  har  beraabt  sig  paa,  at  Fagocytosen  var  overordentlig 
vidt  udbredt  og  regelmæssigt  indtræder  der,  hvor  Infektionen 
tager  en  for  Organismen  gunstig  Vending  o:  i  et  lidet  modta- 
geUgt  Dyrelegeme  eller  ved  svækkede  Infektionsforaarsagere, 
medens  den  mangler  eller  træder  lidet  frem  ved  et  hurtigt  For- 
løb af  Infektionen.  Dette  Forhold  lader  sig  slet  ikke  bestride, 
og  B.  har  aldrig  tvivlet  derpaa  lige  over  for  det  overordentHgt 
store  Antal  Iagttagelser  om  Fagocytose  ved  de  mest  forskel- 
lige Infektionsprocesser,  som  forlængst  ere  samlede  af  M.  og 
hans  Skole.  Men  alligevel  er  det  klart,  at  en  Slutning  om 
Kausalsammenhængen  ikke  lader  sig  drage  ud  af  disse 
Iagttagelser,  og  at  Faren  for  en  Forveksling  af  post  hoc  med 
propter  hoc  ligger  meget  nær,  naar  man  ikke  tager  den  samlede 
Sum  af  vore  Erfaringer  med  paa  Raad.  Men  disse  tvinge  os 
uvægerligt  til  en  anden  kausal  Opfattelse  af  Forløbet  end  den 
som  M,  giver :  Helbredelsen  indtræder  ikke,  fordi  Fagocytterne 
gøre  deres  Skyldighed  ved  at  æde,  men  omvendt  er  den  ind- 
trædende Æklen  kun  et  prognostisk  Tegn,  et  Symptom,  kun 
det  mikroskopiske  Udtryk  for  den  begyndende  Helbredelse. 

Allerede  gentagne  Gange  i  Aarenes  Løb  har  B.  fremhævet, 
at  denne  Æden  slet  ikke  maatte  opfattes  som  et  egentligt 
Kampfænomen.  M,  selv  og  desuden  KowcUewskyj  van  Rees 
og  andre  Zoologer  have  paavist,  at  Leukocytteme  i  høj  Grad 
og  navnhg  som  Fagocytter  ere  delagtige  i  fysiologiske  Re- 
sorptionsprocesser. Med  dette  som  Udgangspunkt  prøvede  J9., 
hvilke  Stoffer  der  overhovedet  pirrede  Leukocytternes  kemiske 
Sensibilitet,  og  fandt,  at  dette  ingenlunde  kun  er  Bakterier  eller 
bakterielle  Produkter,  men  at  ganske  uskyldige  Substanser  som 
Hvedestivelse,  Legumin,  Alkalialbuminat  fra  Muskler,  Lever 
eller  Nyre  o.  s.  v.  kuime  virke  som  kraftige  Irritamenter  paa 
Leukocytteme.  I  det  viesentlige  drejer  det  sig  altsaa  om  en 
Ernær  in  gsproces  for  Leukocytteme,  og  det  er  ogsaa  if.'s 
oprindelige  Opfattelse;    men  han  antager,  at  denne  oprindelige 
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Funktion  af  intracellulær  Næringsoptagelse  med  Tiden  er  bleven 
forvandlet  til  en  Forsvarsfunktion,  og  det  er  netop,  hvad  B. 
bestrider. 

B.  har  længe  tænkt  sig  Sammenhængen  saaledes,  at 
under  Indflydelsen  af  skadelige  Momenter  blive,  dels  ved  alle- 
rede forud  dannede  Aleksiner  i  Legemsvædskerne,  dels  ved 
saadanne,  som  Leukocytternes  Sekretionsvirksomhed  først  frem- 
bringe paa  Stedet,  Bakterierne  tvungne  til  at  udskille  Dele  af 
deres  plasmatiske  Gelleindhold.  Saadanne  Afsondringer  ere 
hos  lavere  Svampe  en  regelmæssig  Begivenhed,  saa  snart  de 
komme  under  ugunstige  Livsbetingelser.  De  udskilte  plasma- 
tiske Stoffer,  lige  meget  om  de  stamme  fra  levende  eller  alle- 
rede til  Grunde  gaaede  Svampceller,  virke  som  Irritament  paa 
Fagocytterne,  og  dertil  svarer  da  Opædningen.  Men  forud  for 
denne  gaar  der  efter  B,'s  Opfattelse  altid  en  skadelig  Virkning 
ved  opløste,  eventuelt  af  Leukocytterne  selv  udskilte  Substanser, 
der  vel  ikke  straks  behøve  at  føre  til  Tilintetgørelse  af  Infek- 
tionsforaarsageren,  men  hvis  Kemisme  virker  lammende,  for 
saa  vidt  denne  virker  giftigt  eller  paa  anden  Maade  skadeligt 
paa  Organismen  og  dens  Celler.  Den  saaledes  i  sin  kemiske 
Livsvirksomhed  —  maaske  kun  forbigaaende  —  nedsatte  Mikro- 
organisme kan  da  blive  opædt.  Efter  Opædningen  vil  selvfølgeligt 
i  Fagocytternes  Indre  Indflydelsen  af  de  der  tilstedeværende 
baktericide  Substancer  vedvarende  blive  ved  at  virke  og  i  de 
fleste  Tilfælde  vel  vare  ved  indtil  Infektionsforaarsagerens  fuld- 
stændige Tilintetgørelse. 

Hele  denne  Kausalsammenhæng^  saaledes  som  den  her 
er  firemstillety  lader  sig  selvfølgeligt  ikke  konstatere  blot  ved 
mikroskopisk  Iagttagelse;  man  kan  hverken  umiddelbart 
iagttage  Nedsættelsen  af  den  bakterielle  Kemisme  eller  Aleksi- 
nernes  skadelige  Indflydelse;  disse  Processer  kan  man  kun 
slutte  sig  til  af  vore  samlede  Erfaringer.  Efter  at  Dannelsen 
af  baktericide  Substanser  ved  Leukocytterne  og  derefter  Ud- 
skillelsen af  disse  er  fastslaaet,  tror  B,,  at  vi  maa  antage,  at 
Kampen  i  første  Linie  føres  med  disse  Vuaben,  at  han  har 
Ret  i,  hvad  han  allerede  sagde  i  1894,  at  Leukocytterne 
besidde  en  vigtig  Funktion  ved  Organismens  natur- 
lige Forsvarsforanstaltninger,  dog  ikke  som  Fago- 
cytter, men  ved  Hjælp  af  opløste  Stoffer,  som  blive 
secernerede   af  dem. 

Hvis  M.  kunde  beslutte  sig  til  at  lægge  Udtrykket  « Æde- 
celleteori'',  „Fagocytteori'',  til  Side  og  erstatte  det  med  , Kamp- 
celle teori",  vilde  hans  Teori  ganske  vist  miste  sit  sensa- 
tionelle Anstrøg,  men  tillige  komme  Sandheden  saa  meget 
nærmere  og  kunne  tjene  som  Basis  for  almindelig  Forstaaelse. 
Det  er  ikke  Teoriens  Opgave  at  sætte  sig  ud  over  Kendsger- 
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ningeme  men  langt  snarere  at  bøje  sig  for  disse.  Hvis  M. 
vilde  betegne  sin  Teori  som  f.  Eks.  „Aleksocytteori**,  vilde 
dette  kunne  gælde  som  et  Udtryk  for  vor  nuværendv  Viden 
om  disse  Forhold. 


Overgang  af  faste  Legemer  og  Loft  fra  Blæren  til 
Nyren  og  til  Qemere  Organer. 

L.  Letvin:    Deut.  med.  Wochenschr.  52,  1897. 

I  Modstrid  med  tidligere  Anskuelser  have  Lewin  og 
Goldschmidt  eksperimentelt  paavist,  at  man  ofte,  dels  ved  In- 
jektion af  Vædske  dels  ved  at  fremkalde  Retention  i  en  kon- 
traktionsdygtig  Blære,  direkte  kan  iagttage,  at  Vædsken  fra 
Blæren  træder  ind  i  Uretererne.  Trykforholdene  i  Blæren  ere, 
naar  Uretermundingerne  lukke  godt,  ikke  det  ene  afgørende; 
thi  paa  den  ene  Side  kan  man  iagttage  Tilbagestrømningen 
ved  Middelfyldning  af  Blæren,  og  paa  den  anden  kan  den  ude- 
blive selv  ved  et  saa  stærkt  Tryk,  at  Blæren  er  lige  ved  at 
sprænges.  Man  maa  gaa  ud  fra,  at  Uretermundingen  selv  aabner 
sig,  men  Grunden  til,  at  dette  undertiden  sker  umiddelbart 
efter  Indsprøjtningen  i  Blæren  men  i  andre  Tilfælde  først 
efter  nogen  Tids  Forløb,  kan  man  foreløbig  ikke  forklare. 

Medens  nævnte  Autorer  saaledes  havde  paavist  Vædskens 
Tilbagestrømning  til  Nyrebækkenet,  saa  gav  de  mgen  Oplys- 
ninger om,  hvorledes  den  forholdt  sig  her,  og  Forf.  har  derfor 
søgt  at  skaffe  Klarhed  om  følgende  Forhold: 

1)  Kunne  ogsaa  faste  Legemer  fra  Blæren  naa  op  til 
Nyren  og  under  hvilke  Forhold? 

2)  Ad  hvilke  Veje  brede  disse  Legemer  sig  eventuelt  i 
Nyren. 

3)  Kan  Nyrebækkenets  Indhold,  resp.  faste  Legemer, 
træde  over  i  Blodet  og  derfra  føres  videre  til  Qernere  Legems- 
afsnit. 

Til  Injektionsforsøgene  i  Blæren  benyttedes  grønt  eller 
blaat  Ultramarin,  udrevet  med  Vand  og  Gummi:  til  enkelte 
Forsøg  anvendtes  ogsaa  en  Diatomé,  Melosira  nnmmulans,  op- 
slemmet  i  Vand.     Resultaterne  vare  følgende: 

1)  Hvorledes  Forsøgene  end  modificeredes,  saa  kunde 
der  paavises  Farvestof,  eventuelt  Diatoméer,  i  Nyrebækkenet. 
Ligesom  ved  de  tidligere  Forsøg  syntes  det  at  fremgaa,  at 
højt  Tryk  i  Blæren  ikke  spiller  nogen  væsentlig  Rolle 
for   Ophævelsen   af  Tillukningen    af  Ureter.     Efter   al   Sand- 
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synlighed  afgiver  Blæreindholdet  det  Irritament,  der  bringer 
Uretermiindingeme  til  at  aabne  sig  og  fremkalder  en  retrograd 
peristaltisk  Bevægelse  af  Uretererne.  Først  naar  Urelermun- 
dingeme  herved  ere  aabnede.  kunne  Trykforholdene  i  Blæren 
faa  Indflydelse  paa  Tilbagestrømningen  af  Urinen  op  imod 
Nyrerne. 

2)  For  de  til  Nyrebækkenet  fremtrængte  Farvepartikler 
eller  Diatoméer  var  en  videre  central  Udbredning  mulig  ad  tre 
Veje,  nemlig  gennem  Urinkanaleme,  Lymfespalterne  og  Blod- 
karrene. I  alle  disse  tre  Kanalsystemer  kunde  Nyrebækkenets 
farvede  Indhold  paavises.  En  primær  Indtrængen  i  Karrene 
syntes  ikke  at  finde  Sted;  derimod  fyldtes  Urinkanalerne  og 
særligt  Lymfekarrene  direkte  fra  Nyrebækkenet  paa  Grund  af 
Trykket  her. 

3)  Tilstedeværelsen  af  Farvestof  i  Nyrekarrerne  lod  for- 
mode, at  man  ogsaa  vilde  kunne  paa  vise  det  i  fjernere  Afsnit 
af  Legemet,  saa  meget  mere  som  Poirier  allerede  tidligere 
havde  fundet,  at  man  ved  Injektion  af  Vand  i  Ureler  kunde 
iagttage,  at  dette  flød  ud  af  Vena  renalis.  Det  lykkedes  da 
virkeligt  ogsaa  Forf.  i  nogle  Forsøg  at  paavise  Ultramarin- 
kornene  resp.  Diatoméerne  i  Hjertet,  Lungekarrene  og  Leveren. 

De  nævnte  Forsøg  kaste  nyt  Lys  over  forskellige  fra 
Nyren  udgaaende  patologiske  Processer,  idet  de  vise,  at  der 
eksisterer  en  naturlig  Kommunikation  mellem  Blæren  og 
Hjertet,  der  under  givne  Forhold  er  passabel  i  central  Retning 
for  saa  vel  flydende  som  faste  Stoffer.  Ja  Lewin  og  Gold- 
schmidt have  endog  for  nylig  paavist,  at  man  ved  Injektion  af 
Luft  i  Blæren  ad  denne  Vej  kan  fremkalde  dødelig  Emboli. 


Polyarthritis  tnbercolosa  deformans. 

Rev.  de  chir.  1897,  H. 

Paa  sidste  franske  Kirurgkongres  omtalte  Poncet  en 
Lidelse,  som  han  kaldte  Polyarthritis  tuberculosa  deformans 
eller  Pseudorheumatismus  chronicus  deformans  tiiberculos. 
Disse  Osteo-arthroitter  ere  karakteriserede  ved  en  mere  eller 
mindre  udtalt  Opsvulmning  af  de  afficerede  Articulationer  i 
Forbindelse  med  en  progressiv  Deformation  af  Knoglernes  Led- 
ender. Lidelsen  udvikler  sig  uden  Tendens  til  Abscesdannelse, 
tilsyneladende  uden  Fungositeter,  under  mere  eller  mindre 
smertefulde  Attaker  og  ender  med  Deformationer,  der  meget  let 
kunne  forveksles  med  Arthritis  deformans.     Ved  den  objektive 
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Undersøgelse  finder  man  Kapselen  udspilet  af  bløde  Masser, 
Deformation  og  Usur  af  Ledenderne,  saa  at  man  ved  Bevægelser 
faar  ossøs  Krepitation.  Foncet  har  gentagne  Gange  fundet, 
at  Osteo-arthroitis  tuberculosa  sicca  samtidigt  havde  angrebet 
et  stort  Antal  Led. 

I  Tilslutning  til  Poncet's  Meddelelse  demonstrerede 
Bérard  og  Destot  Radiografier  af  disse  Aflektioner.  De 
lignede  aldeles  kronisk  deformerende  Rheumatisme ;  der  havde 
ikke  været  Fistler  eller  Fungositeler,  ej  heller  Ankylose  eller 
Muskelatrofi,  men  spontane  Smerter  og  Ømhed  for  Tryk. 
Næsten  samtlige  Ptt.  vare  unge:  9—10—12  Aar.  Een  enkelt 
var  dog  40  Aar  gi. 

Der  træffes  to  Typer;  for  den  enes  Vedkommende,  hvor 
Lidelsen  særligt  angriber  de  smaa  Artikulationer,  optræder 
den  hos  Individer,  der  i  øvrigt  ikke  frembyde  Tegn  paa 
tuberkuløse  Affektioner,  medens  den  anden  træffes  hos  Ptt., 
der  forud  have  haft  andre  tuberkuløse  Manifestationer. 

Radiografien  har  her  stor  differentialdiagnostisk  Betydning. 
Ved  den  kroniske  Reumatisme  findes  Opdrivning  af  de 
artikulerende  Benender  med  Svund  af  Brusken;  ved  den  tuber- 
kuløse Affektion  finder  man  hvidlige  Øer  i  Knoglen,  der  er 
rarificeret,  og  Brusken  er  mere  i  Behold  end  ved  den  kroniske 
deformerende  Rheumatisme. 


Overfi^relse  gennem  Luften  af  EoleraeiiB,  Festens  og 
Cerebrospinalmeningitis'  Baciller. 

K  Germano:    Zeitschr.  f.  Hygiene  XXVL  2. 

Germano  har  nu  afsluttet  sine  tidligere  omtalte  Under- 
søgelser (U.  f.  L.  1897  S.  710,  1063,  1157)  om  Bacillers 
Overførelse  gennem  Luflen  med  følgende  Resultater  for  de 
ovennævnte  tre  Sygdommes  Vedkommende. 

1  Overensstemmelse  med  de  fleste  tidligere  Undersøgelser 
fandt  Cr.;  at  Kolerabacillen  hører  til  de  Bakterier,  der  ere 
mindst  modstandsdygtige  mod  Indtørring;  det  er  ikke  lykkedes 
ham  at  holde  den  i  Live  i  tør  Tilstand  længere  end  nogle 
Timer  indtil  faa  Dage,  men  aldrig  i  Uger  som  BerkhoUz, 
En  Overførelse  gennem  Luften  af  Kolerabacillen  er  derfor 
meget  usandsynlig.  Derved  beholde  Hesses  og  Uffdmanns 
Forsøg  (U.  f.  L.  4.  R.  XXVIII  S.  22;  deres  Berettigelse,  kun 
er  deres  praktiske  Betydning  vist  meget  ringe. 
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Ogsaa  Pestbacillen  er  lidet  modstandsdygtig  mod  Ind- 
tøiring,  dens  Overførelse  gennem  Luften  derfor  usandsynlig  om 
end  ikke  umulig.  Derimod  er  Infektion  ved  Berøring  vistnok 
temlig  hyppig,  da  Bacillen  ret  godt  taaler  ufuldstændig  Ind- 
tørring;  herved  forklares  ogsaa  den  store  Fare  ved  inficerede 
Klædningsstykker.  —  Disse  Resultater  maa  dog  betragtes  med 
en  vis  Forsigtighed,  da  de  kun  ere  foretagne  med  en  enkelt, 
i  lang  Tid  i  Laboratoriet  dyrket  Pestkultur.  Den  tyske  Pest- 
kommissions Undersøgelser  tyde  hen  paa,  at  de  Tilfælde  af 
Pest,  der  særligt  lokalisere  sig  til  Lungerne,  muligt  ere  op- 
staaede  ved  Overførelse  af  Virus  gennem  Luften. 

Meningokokken  hører  til  de  Mikroorganismer,  der  ere 
mest  modstandsdygtige  mod  Indtørring,  ligegyldigt,  om  Pro- 
cessen gaar  langsomt  for  sig  eller  hurtigt  ved  Hjælp  af  Svovl- 
syre. Man  maa  altsaa  antage,  at  den  let  kan  gaa  over  i 
Luften  i  Støvform  og  give  Anledning  til  Infektion. 


Praktiske  NotitBer 

Bra  hjiltjiitka  Ittydalm  af  Protoztirt  Forikinst  i  Drikktiuil  er 

bleven  undersøgt  af  Neisser,  Først  søgte  N.  at  bestemme,  om 
Brøndvand,  der  efter  kemisk  Undersøgelse  maatte  kaldes  godt  eller 
daarfigt,  var  i  tilsvarende  Grad  fattigt  eller  rigt  paa  Protozoer; 
herved  viste  det  sig  hurtigt,  at  der  absolut  ikke  bestod  noget  For- 
hold i  saa  Henseende,  saa  at  der  ved  gentagne  Undersøgelser  af 
det  samme  Vaud  med  samme  kemiske  Sammensætning  kunde 
findes  helt  forskellige  Mængder  af  Protozoer.  Del  nsBste  Spørgs- 
maal  var,  om  Tilstedeværelsen  af  Protozoer  i  Vand  gjorde  det 
sandsynligt  eller  beviseligt,  at  det  havde  været  i  Berøring  med 
hygiejnisk  mistænkelige  Substanser;  herved  viste  det  sig,  at  der  fra 
ganske  uskyldig  hygiejniske  Genstande  som  Græs,  Grøntsager, 
Rødder,  Insekter  let  lod  sig  dyrke  Protozoer  i  sterilt  Halminfus, 
medens  f.  Eks.  Fæces  frn  Mennesker  viste  sig  meget  fattige  paa 
Protozoer.  Saaledes  kan  ethvert  Græsstraa,  ethvert  Insekt,  der  til- 
fældigt kommer  ned  i  Brønden  langt  snarere  fremkalde  en  rigelig 
Udvikling  af  Protozoer  i  Vandet  end  Fæces.  Derfor  kan  den  mi- 
kroskopiske Vandnndersøgelse  for  Tiden  ikke  gøre  Fordring  paa  at 
anses  for  hygiejnisk  brugbar. 

(Zeitschn  f.  Hygiene  XXII.  6.) 
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Sachs  har  meddelt  lo  Tilfælde  af  priMri  tibrhllftl  llilsttr 
pil  laSNt  tlinbindo,  det  ene  bos  en  llaang  Dreng,  det  andet  hos 
en  23aarig  Kvinde,  der  havde  passet  en  Broder^  som  døde  af  Ftise. 
Svulsterne  vare  af  Størrelse  som  Kirsebær,  viste  paa  Snit  tydelige 
Tuberkler.  Ptt.  klagede  kun  over  hindret  Åandedræt  gennem 
Næsen;  viste  i  øvrigt  ikke  Tegn  paa  Tuberkulose  andetsteds. 

(MOnch.  med.  VVochenschr.  1897,  38.) 


Fra  Indlandet. 

Li|hrMdll|  i  DMMark.  I  Krematoriet  ved  Nordre  Fasanvej  er 
der  i  1897  foretaget  14  Ligbrændinger.  Siden  Ligbrændingsloven 
traadle  i  Kraft;  er  der  nu  i  all  torelaget  72  Ligbrændinger.^ 


Fra  Udlandet. 

Mmdrftiaarigi.  I  Journal  d'  Hygiéne  meddeles  følgende  Stati- 
stik, der  ser  noget  mærkelig  ud  og  maa  staa  for  Dr.  de  Pietra 
Santa's  Regning:  Frankrig  213  paa  40  Millioner;  Tyskland  78  paa 
55  Millioner,  Spanien  401  paa  18  Millioner.  I  England  er  der  146, 
i  Iriand  578,  i  Skolland  46,  i  Danmark  2,  i  Belgien  6,  i  Sverig  18, 
I  Norge  23,  i  Schweiz  O,  i  Rumænien  1084,  i  Bulgarien  2883,  i 
Serbien  578;  i  dette  sidste  Land  fandtes  der  i  1890  ikke  mindre 
end  18,  der  vare  126-135  Aar,  og  3,  der  vare  135—140.  Ældst 
skal  en  Russer  være,  der  er  naael  160  Aar,  derefter  en  Neger  i 
Buenos- Ayres  paa  150  Aar,  og  saa  aller  lo  Russere,  en  Kusk  paa 
140  Aar  og  en  Kvinde  i  Sibirien  paa  130  Aar. 

åntipyriipattatlt  udløber  i  Juli  1898;  i  de  15  Aar,  i  hvilke  det 
har  bestaaet,  har  Høchster  Farbwerke  derved  kunnet  holde  Anli- 
pyrin  i  en  Pris  af  105  Mark  pro  Kilo.  Det  antages,  at  allerede  nu 
en  halv  Snes  kemiske  Fabrikker  have  begyndt  at  Iremstille  Anti- 
pyrin  for  at  være  blandt  de  første,  der  bringe  det  i  Markedet,  og 
at  Primen  derved,  i  all  Fald  i  Begyndel.'^en  vil  gaa  ned  til  50—60 
Mark  pro  Kilo. 


Gyldondalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

København.  —  Fr.  BaggM  BoftrykkerU 


Ugeskrift  for  Læger, 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Laegeforening.' 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløyatrup.    J.  Schou. 

For  »Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

onder  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


Stt  Rflkkt.  I.  Nr.   2.  14.  Jamr  1811. 

Indførelse  af  obligatorisk  Læge-Ligsyn  over  hele  Landet. 

Da  dette  Spørgsmaal  jo  i  den  sidste  Tid  gentagne 
Gange  har  været  draget  frem  i  U.  f.  L.,  have  vi  ment, 
at  det  vilde  være  af  betydelig  Interesse  for  den  danske 
Lsegestand  at  blive  bekendt  med  den  grundige  Behand- 
ling, som  det  i  Løbet  af  de  sidste  to  Aar  har  været 
underkastet  i  Sundhedskollegiet. 

Hvis  Sundhedskollegiels  Forhandlinger  vare  et  af 
Lægerne  saa  almindeligt  kendt  Arbejde,  som  det  burde 
være,  vilde  det  have  været  overflødigt  at  meddele  Sagen 
saa  udførligt  her;  men  da  det  vel  nok  kan  antages,  at 
der  uden  for  Embedslægernes  Kreds  er  meget  faa,  som 
gøre  sig  bekendte  med  Kollegiets  Arbejder,  have  vi 
ment  at  burde  optage  denne  Forhandling  in  extenso 
efter  det  nyligt  udkomne  sidste  Bind  for  Aaret  1896. 

Efler  at  Sundhedskollegiet  havde  besluttet  at  optage 
Spørgsmaalet  om  indførelsen  af  obligatorisk  Læge- 
Ligsyn  over  hele  Landet  til  fornyet  Drøftelse,  vedtoges  det, 
forinden  videre  foretoges,  at  søge  oplyst,  i  hvilket  Omfang 
Ligsyn  allerede  nu  foretages  af  Læger  i  Landets  forskellige 
Egne.  I  dette  Øjemed  udsendtes  under  9.  November  1895 
følgende  Cirkulære  til  samtlige  Fysici,  Stads-  og  Di- 
striktslæger uden  for  København. 

5t6  Rnkktt.    5te  Bd.  3 
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„Da  Sundhodskullogiet  lil  Bnip:  ved  Behandlingen  af 
Sj>ørgsmaalet  ora,  hvor  vidt  del  bør  tilstræbes  bestemt  ved 
Lov,  at  alle  Ligsyn  i  Landet  skulle  foretages  af  Læger,  maa 
ønske  at  komme  til  Kundskab  om,  i  hvor  stort  et  Omfang 
Ligsyn  under  den  bestaaende  Ordning  foretages  af  Lægmænd, 
anmodes  d 'Herrer  Stads-  og  Distriktslæger  om  samtidigt  med 
Indsendelsen  af  den  ved  Instruktion  om  Dødelighedsstatistikken 
af  16.  November  1SS9  §  4  befalede  Indberetning  for  4.  Kvartal 
1895  til  Fysikus  over  Antallet  af  døde  i  hvert  Landsogn,  at 
fremsende  en  Opgørelse  for  hele  Aaret  1895  af,  hvor- 
ledes det  samlede  Antal  døde  i  hvert  af  Distriktets 
Landsogne    fordeler    sig  under  følgende  Rubrikker: 

1)  Antal    Dødsattester     udstedte     af    Ligsynsmænd, 

2)  Antal  Dødsattester  udstedte  af  Læger,  3)  Antal 
Jordemoder-Anmeldelser  om  dødfødte.  1  denne  Op- 
gørelse skulle  de  mediko- legale  Ligsyn  ikke  medtages. 

Saafremt  d'Herrer  Stads-  og  Distriktslæger  i  øvrigt  maalte 
kunne  meddele  særlige  Oplysninger  af  Betydning  for  Spørgs- 
maalet  om  Indførelse  af  obligatoriske  Læge-Ligsyn  overalt  paa 
Landet  (saasom  om,  hvor  vidt  Ligsyn  ved  Læger  finder  Sted  i 
større  Omfang  end  lovbestemt,  om  der  gives  større  eller  mindre 
Dele  af  Distriktet,  i  hvilke  Ligsyn  ved  Læger  aldrig  finder  Sted, 
og  lign.),  bedes  saadanne  Oplysninger  tilstillede  Fysikus  i  en 
særlig  Skrivelse  sammen  med  foranførte  Opgørelse. 

D'Herrer  Fysici  anmodes  om  at  tilstille  samtlige  Stads- 
og  Distriktslæger  i  hvert  Fysikat  Eksemplarer  af  nærværende 
Cirkulære  samt  ojn,  naar  de  i  Henhold  til  fornævnte  Instruk- 
tion §  8  a  indsende  Dødsattesterne  for  Købstæder  og  Handels- 
pladser for  4.  Kvartal  1895  til  Kollegiet,  da  tillige  at  tilstille 
dette  de  ovenomtalte  Opgørelser,  ledsagede  af  de  yderligere 
Bemærkninger,  hvortil  der  maatte  findes  Anledning." 

De  derefter  fra  Embedslægerne  modtagne  Opgørelser  give 
for  Aaret  1895  følgende  Oplysninger  om  de  i  Aarets  Løb  uden  for 
Byerne  stedfundne  Ligsyn^)  (se  omstaaende  Tabel). 

Det  fremgaar  heraf,  at  der  Landet  over  i  omtrent  ^/4  af 
samtlige  Dødsfald  uden  for  Byerne  (25,7  ^/ o)  foretages  Ligsyn 
af  Læger;  i  4,5^/©  af  Tilfældene  træde  Jordemoder-Anmeldelser  om 
dødfødte  i  Stedet  for  Dødsattester;  i  alle  øvrige  Tilfælde,  69,9  °/u> 
udfærdiges  Dødsattesterne  af  Ligsynsmænd.  '^) 

Men  Forholdene  ere,  som  Oversigtstabellen  udviser,  yderst 
forskellige  i  Landets  forskellige  Egne.  Medens  Forholdet  i  Sjæl- 
lands  nordre  Fysikat  er  saa  gunstigt,    at   mere  end  Halvdelen  af 

^)  I  Tabellerne  findes   enkelte  Fejl,   der  dog  ikke  synes  at  være 

af  større  Betydning. 
')  Mediko-Iegale  Ligsyn  ere  ikke  medtagne  i  denne  Opgørelse. 
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saintJige  døde  i  Landdistrikterne  synes  af  Læger,  er  dette  i  Fler- 
tallet af  de  jydske  Fysikater  kun  Tilfældet  for  10— 15 ''/o  af  de 
dødes  Vedkommende;  kun  i  Aarhus -Randers  Fysikat  og  Ribe 
Fysikat  andrager  Antallet  af  Læge-Ligsyn  over  V&  af  de  i  Land- 
distrikterne døde  —  (det  relativt  høje  Tal  i  Ribe  Fysikat,  24,7  ^/o, 
skyldes  Esbjærg  By;  fraregnet  denne,  bHver  Kvotienten  for  Fysikatet 
17,7  %).  Som  det  kunde  ventes,  forekommer  det  mindste  Antal 
Læge-Ligsyn  i  Aalborg-Hjørring  Fysikat  (13,8  °/oX  Ringkøbing  Fysikat 
(12,4  ^'/o)  og  navnlig  Viborg-Thisled  Fysikat  (10,2  ^U)  med  deres  ud- 
strakte Hedeegne  og  spredte  Befolkning,  men  selv  i  Vejle-Skander- 
borg  Fysikat  er  det  kun  14,5  ^/o  af  samtlige  Ligsyn,  der  foretages 
af  Lseger.  —  I  samtlige  jydske  Fysikater  tilsammen  vare  15,«  ®/o  af 
Dødsattesterne  for  de  i  Landdistrikterne  døde  udfærdigede  af  Læger 
mod  37,5  ^lo  for  Øernes  Fysikater.  —  Hvis  Antallet  af  døde  i  Kø- 
benhavn, Købstæder  og  Handelspladser  kalkuleres  til  16000,  og 
hvis  Antallet  af  mediko-legale  Dødsattester  for  samtlige  Land- 
distrikter anslaas  til  c.  1000^  bliver  det  for  hele  Landet  ca. 
06*^/0  ^i  samtlige  døde.  for  hvilke  Dødsattester  med  den 
t.  T.  bestaaende  Ordning  udfærdiges  af  Læger. 


Ligsyn  i  Landsogne. 


Der  af 


1895.  • 
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Den  relativt  hyppigere  Benyttelse  af  Læger  paa  Øerne,  navnlig 
paa  Sjælland,  først  og  fremmest  i  Københavns  Amt  (72,5  ^/q)  og 
inden  for  dette  atter  særligt  i  Sognene  omkring  Hovedstaden  (i  flere 
Sogne  over  90^/ o),  skyldes  selvfølgelig  fortrinsvis  den  rigeligere 
Forsyning  med  Læger.  Ikke  blot  vilde  de  Environs  af  3000  Alen 
omkring  en  Læges  Bopæl,  inden  for  hvilke  Læge-Ligayn  i  Hh.  til  Lov 
af  2.  Januar  1871  er  obligatorisk,  dække  forholdsvis  større  Dele  af 
Landet,  men  ogsaa  for  Flertallet  af  de  uden  for  disse  Enklaver 
boende  er  Afstanden  til  Læge  dog  forholdsvis  kort  og  derved  Ad- 
gangen til  frivillig  at  benytte  Lcege  til  Ligsyn  langt  lettere.  I 
Overensstemmelse  hermed  bemærkes  det  ogsaa  i  en  stor  Del  af 
Indberetningerne  særligt  fra  Sjælland,  at  Ligsyn  ved  Læger  finder 
Sted  i  ikke  ringe  Omfang  ud  over  de  lovbefalede.  Fra  enkelte 
Egne  anføres  det,  at  Befolkningen  i  det  hele  er  tilbøjelig  til  at  fore- 
trække Læge-Ligsyn;  for  Flertallet  af  de  frivillige  Læge-Ligsyn  synes 
der  dog  at  foreligge  forskellige  mere  tilfældige  Motiver,  undertiden 
en  Slags  Veneration  for  den  afdøde,  til  andre  Tider  Ønsket  om  at 
faa  Liget  Qernet  fra  Hjemmet  inden  det  Tidspunkt,  da  Ligsyns- 
mændenes Dødsattest  kan  foreligge,  undertiden  kun  Lægens  til- 
fældige Nærværelse  paa  Stedet,  i  ikke  ganske  faa  Tilfælde  Ligsyns- 
mændenes Frygt  for  Smilte  o.  s.  v.;  men  overalt  uden  for  de  tættest 
befærdede  Egne  lindes  der  dog  ogsaa  paa  Øerne  Sogne,  i  hvilke 
intet  Ligsyn  er  foretaget  af  Læger.  —  Og  i  hele  Jylland, 
særlig  den  vestlige  og  nordlige  Del  af  Jylland,  hvor  Afstanden  til 
Læge  er  betydelig  større,  er  Benyttelsen  af  Læger  til  Ligsyn  uden 
for  den  Rayon,  for  hvilken  det  er  lovbefalet,  noget,  som  kun  rent 
undtagelsesvis  finder  Sted,  og  Antallet  af  de  Sogne,  i  hvilke 
Ligsyn  saa  godt  som  aldrig  foretages  af  Læger  forholdsvis  betyde- 
ligt For  ikke  faa  jydske  Distrikters  Vedkommende  (paa  Øerne, 
som  det  synes,  meget  sjældent)  angives  det  endog,  at  Lovens 
Paabud  om  Læge-Ligsyn  ingenlunde  overholdes,  idet 
Ligsynsmændene  i  ikke  faa  Tilfælde  benyttes,  hvor  Afstanden  til 
Lægens  Bopæl  er  mindre  end  V«  Mil. 

Fra  en  enkelt  Side  anbefales  det  derfor  at  indskærpe  Præ- 
sterne at  paase,  at  Lovens  Bestemmelser  i  saa  Henseende  over- 
holdes. 

For  Ønskeligheden  af  en  Reform  af  den  bestaaende 
Ordning  i  Retning  af  almindeligt  Læge-Ligsyn  udtalte  en 
stor  Mængde  Embedslæger  sig,  og  de  forskellige  Ulemper,  som  Lig- 
synets Udførelse  af  Lægmænd  medføre,  fremhæves  med  slørre  eller 
mindre  Styrke.  Ligsynsmændenes  Besigtigelse  af  Liget  angives 
meget  ofte  at  være  mangelfuld,  snart  fordi  dette  Ombud  er  faldet 
paa  Personer,  der  have  mere  eller  mindre  stærk  Aversion  mod  at 
komme  i  Berøring'  med  Lig,  snart  fordi  Ligsynsmændene  frygte  for 
at  smittes  i  den  afdødes  fi^em;  Smitlefryglen  er  navnlig  over  for 
Difteritis  og  lyfoid  Feber  ofte  saa  stærk,  at  Eksempler  paa,  al 
Ligsynsmænd  af  den  Grund  betale  de  med  et  Læge-Ligsyn  for- 
bundne Omkostninger,  ikke  synes  at  være  sjældne;  det  samme 
finder  undertiden  Sted,  hvor  Ligsynsmænd  nære  Tvivl  om  Døds- 
tegnenes  Paalideligbed;  (paa  den  anden  Side  omtale  flere  Embeds- 
læger den  Fare  for  Udbredelse  af  Smitte,  som  medføres  ved  Ufor- 
sigtighed fra  Ligsynsmændenes  Side).     Som  et  Udtryk  for  Ligsyns- 
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mændenes  mangelfulde  Besigtigelse  af  de  døde  henvises  til  deres 
ofte  lidet  fyldestgørende  Udfyldning  af  Attesterne,  ikke 
blot  for  saa  vidt  angaar  den  formodede  Dødsaarsag,  ug  hvad  der 
med  staar  i  Forbindelse,  samt  deres  almindelige  Tilbøjelighed  til  at 
udfylde  denne  Del  af  Attesten  efter  et  upaalideligt  Skøn  og  uden 
at  skaffe  sig  de  Oplysninger,  som  vilde  kunne  skaffes  ved  Fore- 
spørgsel hos  afdødes  Omgivelser,  men  ogsaa  for  saa  vidt  angaar 
selve  Dødstegnene;  som  noget  ganske  almindeligt  omtales  en  Til- 
bøjelighed til  at  notere  „ja"  ved  samtlige  paa  Blanketten  opførte 
Dødstegn,  ogsaa  hvor  Omstændighederne  tale  stærkt  mod  Rigtig- 
heden af  en  saadan  Angivelse  (f.  Eks.  Dødsstivhed  og  Forraadnelse 
paa  samme  Tid).  Det  betones  fra  flere  Sider,  at  Ligsynsmændenes 
ofte  mangelfulde  Undersøgelse  af  Liget  hverken  giver  den  for- 
ventede Garanti  for,  at  Døden  virkelig  er  indtraadt, 
eller  udtømmer  de  Muligheder  for  at  komme  Forbrydelser 
paa  Spor,  som  er  eet  af  Ligsynets  Formaal.  Ligeledes  omtales 
den  Betydning,  som  en  større  Nøjagtighed  i  Angivelsen  af  den  for- 
modede Dødsaarsag  vilde  kunne  faa  for  Bekæmpelsen  af  smit- 
somme Sygdomme;  men  særligt  fremhæves  fra  mange  Sider 
Ligsynsmænds- Attesternes  absolutte  Ubrugelighed  i  den  medici- 
nale Statistiks  Tjeneste,  deres  rigelige  Benyttelse  af  lidet  sigende 
Betegnelser  („Alderdom",  „Kiampe",  „ubekendt  Dødsaarsag**,  „smit- 
som Sygdom*'  o.  s.  v.)  selv  i  Tilfælde,  hvor  den  afdøde  har  været 
under  Lægebehandling,  og  hvor  en  Konference  med  afdødes  Slægt- 
ninge ville  kunne  føre  til  mere  præciserede  Angivelser;  der  anføres 
endog  Eksempler  paa  Angivelse  af  fuldstændig  misvisende  Døds- 
aarsager,  der  synes  ganske  grebne  ud  af  Luften. 

Men  medens  en  stor  Mængde  Læger  ere  enige  om  at  fremhæve 
de  væsentlige  Ulemper,  som  med  større  eller  mindre  Nød- 
vendigbed klæbe  ved  Ligsynets  Foretagelse  af  Lægmænd,  saavel 
som  Ønskeligbeden  af  at  komme  til  Kundskab  om  Døds- 
aarsagsforholdene  i  Landdistrikterne,  for  hvis  Vedkom- 
mende man  f.  Eks.  indtil  Dato  savner  al  paalidelig  Oplysning  om 
Udbredelsen  af  en  saa  vigtig  og  udbredt  Sygdom  som  Tuberkulosen, 
ere  Meningerne  om  Muligheden  af  en  Reform  meget 
delte.  En  stor  Del  Læger,  navnlig  paa  Øerne,  udtalte  sig  be- 
stemt til  Gunst  for  Indførelsen  af  almindeligt  Læge-Ligsyn,  og  ikke 
faa,  særligt  sjællandske  Læger,  ere  af  den  Formening,  at  en  Re- 
form i  denne  Retning  uden  Vanskelighed  vilde  lade  sig  gennem- 
føre. Til  Gengæld  fremhæver  et  stort  Antal  Læger,  navnlig  jydske, 
de  med  en  saadan  Reform  forbundne  Vanskeligheder,  der  paa 
flere  Egne  forekomme  Embedslægerne  saa  betydelige,  at  en  Reform 
i  den  antydede  Retning  betegnes  som  uigennemførlig  eller 
dog  saa  godt  som  uigennemførlig,  i  hvilken  Henseende  de 
paaberaabe  sig  saavel  Hensynet  til  Publikum  som  Hensynet  til 
Lægerne,  navnlig  Embedslægerne.  I  sidstnævnte  Henseende  be- 
tones det  ikke  blot,  at  det  for  en  Mængde  Læger  vil  medføre  tal- 
rige anstrengende  og  byrdefulde  Rejser,  men  tillige  i  travle  Tider 
gøre  et  betydeligt  Skaar  i  deres  private  Erhverv  ved  at  hindre  dem 
i  anden  Praksis ;  det  accentueres  derfor  fra  forskellige  Sider  stærkt, 
at  denne  ny  Forpligtelse  ikke  bør  paalægges  Lægerne,  uden  at 
der  sikres  dem   el  passende  Honorar  derfor.    Flere  Distriktslæger 
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mene  at  kunne  gaa  ud  fra,  at  dette  ikke  vil  blive  Tilfældet,  be- 
klage sig  over,  at  Følgen  heraf  vil  blive,  at  de  priv.  praktiserende 
Læger  unddrage  sig  Arbeidet,  som  derfor  hovedsagelig  vil  falde  de 
i  Forvejen  bebyrdede  Distriktslæger  til  Last;  da  disse  i  et  forholds- 
vis stort  Antal  Tilfælde  ikke  ville  have  behandlet  de  di^de,  de  saa- 
ledes  komme  til  at  syne,  reduceres  det  paaregnede  statistiske  Ud- 
bytte af  en  eventuel  Reform  væsentligt. 

Hvad  Hensyn  til  Publikum  angaar,  fremhæves  fra  mange 
Sider  stærkt  den  betydelige  Byrde,  det  vil  være  at  kræve  Ligsyn 
udføxi.  af  Lægen,  naar  denne  skal  honoreres  anstændig  derfor,  d. 
v.  s.  honoreres  som  for  et  Sygebesøg,  eller  i  ethvert  Fald  med  et 
betydeligt  større  Honnorar  end  det,  der  nu  betales  for  Ligsyn 
inden  for  ^U  Mils  Afstand;  men  hvad  der  i  endnu  langt  højere 
Grad  end  Bekostningerne  til  Lægehonoraret  vil  føles  trykkende 
særligt  for  den  ubemidlede  Del  af  Befolkningen,  det  er  Udgifterne 
til  Lægens  Befordring;  i  Jyllands  tyndtbefolkede  Hedeegne 
med  flere  Mils  Afstand  til  nærmeste  Læge  omtales  denne  Vanske- 
lighed som  afgørende,  men  overalt,  ogsaa  i  de  bedre  befolkede 
Egne,  lægges  der  den  st£»rste  Vægt  herpaa;  et  ikke  ringe  Antal 
Erklæiinger  indeholde  Bemærkninger  om,  at  Afholdelsen  for  offent- 
lig Regning  af  de  med  Lægeligsyo  forbundne  Befordringsudgifter 
under  alle  Omstændigheder  maatte  være  en  uundgaaelig  Forud- 
sætning for  Muligbeden  af  en  Reform  i  den  omhandlede  Retning. 
Men  selv  de,  der  gaa  ud  fra  Reformens  Gennemførlighed,  ind- 
rømme^ at  den  i  Praksis  vil  møde  mange  Vanskeligheder 
og  vække  adskillig  Uvilje  og  Modstand. 

Under  Hensyn  til  de  af  alle  indrømmede  væsentlige  Mangler  ved 
den  nuværende  Ordning  og  den  ringe  Udsigt  til  Opnaaelsen  af  eYi 
Reform  i  Retning  af  almindelig  Læge-Ligsyn,  stilles  der  fra  en 
enkelt  Side  Forslag  om,  under  særligt  Hensyn  til  Epidemibehand- 
lingen, som  et  foreløbigt  Skridt  at  kræve  Ligsynet  udført  af 
Læger  i  alle  Tilfælde,  hvor  en  smitsom  Sygdom  vides 
eller  dog  formodes  at  være  Dødsaarsagen. 

I  et  Par  af  Erklæringerne  omtales  —  ligeledes  under  Forud- 
sætning af  en  gennemført  Reforms  Uopnaaelighed  —  Muligheden 
af  at  søge  i  ethvert  Fald  det  mediko  statistiske  Hensyn  delvis 
fyldestgjort  ved  et  Paabud  om,  at  enhver  af  Ligsynsmænd 
udfærdiget  Dødsattest  skal  præsenteres  for  den  Læge, 
som  har  behandlet  afdøde  under  den  sidste  Sygdom  og  af 
Lægen  forsynes  med  Diagnose*);  det  maatte  da  paa lægges  Præsten 
at  kontrollere,  at  forinden  Begravelse  fandt  Sted,  enhver  Ligsyns- 
mandsattest  havde  erholdt  en  saadan  Lægepaategoing.  (El  For- 
søg i  denne  Retning,  som  med  den  Hensigt  at  tilvejebringe  Op- 
lysninger om  Tuberkulosens  Udbredelse  en  kort  Tid  var  sat  i 
Værk  af  en  jydsk  Lægeforening,  omtales  nærmere  i  en  af  Beret- 
ningerne). 

Under  30.  Maj  1896  tilstillede  Kollegiet  samtlige  Fysici 
følgende   Cirkulære:    ,Da   det    ved  Behandlingen  af  det  frem- 

*)  Knfr.  Instr.  f.  Fys.  og  Distrlg.  p.  Færøerne  af  5.  November 
1890,  betræffende  Dødelighedsstatistikken,  §  2. 
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komne  Materiale  til  Oplysning  af  Spørgsmaalet  om,  hvor  vidt 
det  bør  tilstræbes,  at  alle  Ligsyn  i  Landet  skulle  foretages  af 
Læger,  har  vist  sig  at  være  forbundet  med  store  Vanskelig- 
heder at  faa  gennemført  Læge-Ligsyn  i  alle  Egne  af  Landet, 
synes  det  nødvendigt  ved  en  eventuel  Reform  paa  det  om- 
spurgte  Omraade  at  søge  gennemført  et  Dobbeltsystem,  nemlig 
1)  indførelse  af  Læge-Ligsyn  i  de  Egne,  i  hvilket  det  praktisk 
set  er  muligt,  og  2)  en  Forandring  eller  Supplering  af  Lig- 
synet ved  Ligsynsmænd,  hvorefter  ogsaa  dette  Ligsyn  kunde 
tages  i  Dødsaarsagsstatistikkens  Tjeneste. 

Det  førstnævnte  Led  af  dette  System  fonnenes  at  kunne 
tilvejebringes  ved  at  forøge  den  i  Ligsynsloven  af  2.  Januar 
1871  §  2,  I.  Stykke,  fastsatte  Afstand,  Vi  Mil  til  1  Mil,  saa- 
ledes,  at  sidste  Punktum  af  det  anførte  Stykke  vilde  komme 
til  at  lyde  som  følger: 

„Paa  Landet  skal  Ligsyn  ligeledes  foretages  af  autoriserede 
Læger  overalt,  hvor  Afstanden  til  en  saadan  Læges  Bopæl 
ikke  overstiger  1  Mil." 

De  Dele  af  Landet,  der  ligge  i  mere  end  1  Mils  Afstand 
fra  en  Læges  Bolig,  ere,  for  saa  vidt  angaar  Øerne,  saa 
stærkt  begrænsede,  at  der  næppe  kan  være  Betænkelighed 
ved  ogsaa  at  søge  Læge-Ligsyn  indført  dersteds;  i  Jylland 
maa  derimod  uden  for  den  anførte  Afstand  fremdeles  foretages 
Ligsyn  ved  Ligsynsmænd,  og  dette  Ligsyn  er  tænkt  suppleret 
saaledes : 

Den  til  Brug  for  Ligsynsmænd  normerede  Dødsattest  for- 
synes med  to  ny  Rubrikker. 

a)  Den  behandlende  Læges  Navn  og  Bopæl, 

b)  Den  af  Lægen  opgivne  Dødsaarsag, 

af  hvilke  den  første  skal  udfyldes  af  Ligsynsmændene;  naar 
Distriktslægerne  hver  Maaned  have  modtaget  Dødsattesterne 
fra  Sognepræsterne,  skulle  de  sende  de  af  Ligsynsmændene 
udstedte  Attester  til  de  paagældende  Læger,  der  have  behandlet 
de  afdøde,  for  at  faa  Dødsaai-sagen  opgivet  af  nævnte  Læger. 
Hvis  ingen  Læge  har  været  tilkaldt  til  den  afdøde,  maa  Lig- 
synsmændene udtrykkelig  anføre  dette. 

Forinden  der  foretages  videre,  maa  Kollegiet  ønske  fra 
Landets  Fysici  at  modtage  Udtalelser  angaaende  den  ovenfor 
antydede  Dobbeltordning,  idet  Kollegiet  særligt  ønsker  at  faa 
oplyst,  hvor  stor  en  Del  af  Ligsynene  i  hvert  Fysikat,  der 
efter  eventuel  Gennemførelse  af  den  foran  under  1.  ommeldte 
Afstandsforøgelse  kan  antages  at  ville  blive  foretagen  henholds- 
vis af  Læger  og  af  Ligsynsmænd. 

I  Gensvar  herpaa  afgav  efterhaanden  samtlige  Fysici  Be- 
tænkninger, af  bvis  Indhold  følgende  bemærkes: 

Samtlige  Fysici  paa  Øerne   oplyse,  at  der  med  Forøgelse 
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af  den  Afstand  fra  Lægens  Bolig,  inden  for  hvilken  Ligsyn  skal 
foretages  af  Læge,  fra  V«  Mil  til  1  Mil  kun  vilde  blive  smaa  og 
spredte  Territorier  tilbage,  i  hvilke  Ligsyn  endnu  vilde  blive  at 
foretage  af  Ligsynsmænd;  i  Sjællands  nordre  Fysikat  ca.  3 
pCt.;  Fysikus  anser  Reformen  for  praktisk  og  ønsker  den  gennem- 
ført for  hele  Fysikalet;  i  Sjællands  søndre  Fysikat  opgøres 
Dødeligheden  for  9  paa  Fysikatels  forskellige  Distrikter  fordelte 
Sogne,  som  f.  T.  have  over  1  Mil  til  nærmeste  Læge,  samt  enkelte 
isolerede  Øer,  for  1895,  hvorefter  det  samlede  paa  disse  Territorier 
faldende  Antal  Dødsfald  beløber  sig  til  152.  Paa  de  til  Fysikatet 
hørende  isolerede  Øer  antages  tvunget  Laege-Ligsyn  vanskeligt  at 
kunne  indføres.  Bornholms  Fysikat  vilde  finde  det  rimeligst, 
om  Foranstaltningen  udstraktes  til  at  gælde  hele  Øen,  da  der  kun 
vilde  blive  ganske  faa  svagt  beboede  Pletter,  hvor  ellers  Ligsyns- 
mænd skulde  fungere.  1  Lolland -Falsters  Fysikat  findes 
paa  Falster  ingen  By  og  paa  Lolland  ikke  noget  helt  Sogn,  som 
har  over  1  Mil  til  nærmeste  Læge;  af  Hensyn  til  disse  enkelte 
Steder  vilde  Fysikatet  ikke  finde  det  rimeligt  at  gøre  nogen  Und- 
tagelse fra  et  almindeligt  Paabud  om  Læge-Ligsyn;  kun  for  de  til 
Fysikatet  hørende  Smaaøers  Vedkommende  vilde  en  Reform  som 
paatænkt  ikke  kunne  gennemføres  uden  Ulemper  for  Befolkningen. 
Fyens  Fysikat,  hvor  det  ligeledes  kun  bliver  ganske  enkelte 
Steder,  paa  hvilke  Ligsyn  efter  Reformen  vilde  være  at  foretage 
af  Ligsynsmænd  (navnlig  c.  V4  af  Kerteminde  Distrikt  og  V4  af 
Ærø),  tinder,  at  der,  afset  fra  Spørgsmaalet  om  Omkostningerne, 
aldeles  intet  vilde  være  til  Hinder  for  Planens  Gennemførelse, 
undtagen  for  saa  vidt  angaar  de  talrige  Smaaøer,  hvor  ingen  Læge 
findes. 

For  de  jydske  Fysikaters  Vedkommende  .synes  Forhol- 
dene, som  det  ogsaa  fremgaar  af  de  tidligere  indhentede  Oplysnin- 
ger, at  ville  stille  sig  højst  forskellige.  Aalborg-Hjørring 
Fysikat  finder,  at  Reformen  ubetinget  vilde  betegne  et  betydeligt 
Fremskridt  og  danne  en  passende  Overgang  til  almindeligt  Læge- 
Ligsyn,  men  anser  det  ikke  for  opportunt  at  fremkomme  med 
Forslaget  under  den  nuværende  agrariske  Rejsning ;  med  en  Rayon 
af  1  Mil  vilde  henimod  33  pCt.  af  alle  Ligsyn  i  Fysikatet  tilfalde 
Ligsynsmænd  (Aalborg  Amt  c.  40  pGt.,  Hjoring  Amt  c.  25  pCt.). 
Aar  hus-Rander  s  Fysikat  udtaler  sig  i  samme  Retning  som 
Fysici  paa  Øerne;  kun  saa  smaa,  spredte  og  forholdsvis  tyndt,  be- 
folkede Arealer  i  Fysikatets  Udkanter  (foruden  Tunø)  vilde  tilfalde 
Ligsynsmænd,  at  det  for  delte  Fysikats  Vedkommende  vilde  synes 
naturligst,  om  alle  Ligsyn  forlangtes  udførte  af  Lægen.  Ifølge  en 
af  Viborg-Thisted  Fysikat  meddelt  Opgørelse  af  Dødsfaldene 
i  Fysikatet  for  1895  vilde  den  paatænkte  Ændring  af  Ligsyns- 
lovens Afstandsbestemmelser  have  medført,  at  endnu  c.  26  pGt. 
af  samtlige  Ligsyn  vilde  være  blevne  udførte  af  Ligsynsmænd 
(Viborg  Amt  c.  23  pCt  Thisted  Amt  c.  32  pCt,  det  uheldigste  Di- 
strikt, Thisted  L.  D.,  c.  59  pCt.).  I  Vejle-Skanderborg  Fy- 
sikat  vilde  i  Følge  Fysici  Opgørelse   (efter  1895)')   c.    16  pCt.   af 

*)  Fraregnet  Brædstrup  L.  D.,    for  hvis  Vedkommende  Fysikatet 
ikke  har  kunnet  fremskafi'e  de  ønskede  Oplysninger. 
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samtlige  Dødsfald,  i  Ribe  Fysikat  c.  33  pGt.,  forefulde  i  Dele  at 
Fysikatet,  i  hvilke  Afstanden  til  nærmeste  Læge  er  over  1  Mil. 
For  Ringkøbing  Fysikats  Vedkommende  bemærkes,  at  da  der 
i  Fysikatet  kun  er  etableret  Lceger  paa  11  —  ganske  vist  af  de 
bedst  befolkede  —  Steder,  vilde  kun  en  mindre  Del  af  Amtets  c. 
SI  Kvadratmil  falde  indenfor  1  Mils  Afstand  fra  disse  Steder; 
nogen  paalidelig  Opgørelse  af  Befolkningens  Fordeling  paa  de 
Territorier,  der  falde  inden  for  den  projekterede  Grænse,  og  paa 
dem,  der  talde  uden  for,  kan  ikke  meddeles ;  kunde  den  paatænkte 
Udvidelse  af  Grænsen,  inden  for  hvilken  Ligsyn  skal  foretages  af 
Læger,  komme  til  at  andrage  iVs  eller  helst  2  Mil  i  Stedet  for  1, 
vilde  saa  godt  so  ru  alle  Ligsyn  falde  inden  for  Grænsen,  men 
Muligbeden  af  at  gennemføre  en  saadan  Foranstaltning  anses  af 
økonomiske  Hensyn  for  tvivlsom.  —  Sagens  økonomiske  Side, 
Nødvendigheden  af,  at  der  sikres  Lægerne  en  anstændig  Betaling, 
som  for  et  Sygebesøg  eller  noget  mindre,  Ønskeligheden  af,  at  det 
offentlige  kunde  forelage  den  ved  Reformen  medførte  Udgifts- 
forøgelse o.  s.  V.,  samt  det  Hensyn,  der  bør  tages  til,  at  Distrikts- 
lægerne ikke  overbebyi'des,  betones  i  det  liele  paany  stærkt  i  flere 
af  Betænkningerne. 

Ligeledes  fremhæves  det  fra  flere  Sider,  at  Spørgsmaalet 
om,  hvor  vidt  Jer  ved  1  Mil  forstaas  en  Mil  i  lige  Linie  eller 
en  Mil  ad  gangbar  Vej,  hvad  der  paa  sine  Steder  vil  medføre 
en  meget  betydelig  Forskel,  nødvendigvis  maa  klares;  hist  og  her 
vil  det  for  enkelte  navnlig  isolerede  Steders  Vedkommende  kunne 
stille  sig  tvivlsomt,  hvor  vidt  Stedet  ligger  inden  for  Grænsen,  og 
i  saadanne  Tilfælde  maa  en  Afgørelse  kunne  træffes  administrativt. 

Hvad  angaar  det  andel  Punkt  i  Kollegiets  Cirkulære,  Sup- 
pleringen af  det  udvidede  Læge-Ligsyn  med  en  Korrek- 
tion af  Ligsynsmændenes  Dødsdiagnoser,  om  hvilket  kun 
en  Del  af  Betænkningerne,  navnlig  fra  jydske  Fysikater,  indeholde 
Bemærkninger,  udtale  flere  Fysici  sig  temmelig  tvivlende;  det 
fremhæves,  at  en  stor  Ma^ngde  dode  slet  ikke  eller  i  ethvert  Til- 
fælde ikke  i  den  sidste  Tid  før  Døden  have  været  under  Læge- 
behandling, eller  at  Lægen  i  ethvert  Fald  ofte  kun  har  været 
konsuleret  skriftligt  eller  ved  Bud  og  derfor  kun  med  Forbehold 
kan  udtale  sig  om  Dødsaarsagen ;  da  andre  afdøde  have  søgt  flere 
Læger,  anbefales  det,  at  det  bliver  den  sidst  behandlende  Læge, 
dei  reviderer  Dødsdiagnosen ;  ligeledes  omtales  den  Forvirring, 
.som  forskellig  og  mangelfuld  Navnebelegnelse  formentlig  hyppig 
vil  give  Anledning  til,  og  der  udtales  Frygl  for,  al  Foranstalt- 
ningen vil  blive  for  kompliceret,  vil  medfore  en  Mængde  Tvivls- 
spørgsmaal  og  i  det  hele  vil  blive  af  tvivlsom  Nytte  for  Døds- 
aarsagsstatistikken ;  andre  af  de  jydske  Fysici  betegne  dog  udtrykke- 
lig M  Dobbeltsystem  et"  som  „meget  naturligt*'  og  ,,ikke  uden 
Betydning'*  eller  se  endog  deri  et  „utvivlsomt  meget  betydeligt 
Fremskridt".  —  En  enkelt  Fysikus  foreslaar,  at  Dødsattester,  der 
ere  udfærdigede  af  Læger,  som  ikke  have  l^ehandlet  afdøde,  under- 
kastes en  lignende  Revision  m.  H.  1.  Dødsaarsagen  som  for  Lig- 
synsmændenes Attester  paatænkt,  og  at  Blanketten  ændres  i  Over- 
ensstemmelse hermed. 
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Under  :21.  September  1896  tilskriver  Sundhedskolie- 
giet  Justitsministeriet:  ^Det  har  længe  været  erkendt,  at  det 
er  en  meget  væsentlig  Mangel  ved  den  Maade,  hvorpaa  Ligsyn 
finder  Sted  her  i  Landet,  at  de  i  stort  Omfang  foretages  af 
Lægmænd  og  ikke  af  Læger.  Ordningen  er  jo  nemlig  den, 
at  i  Følge  Lov  om  Ligsyn  af  2.  Januar  1871  g  2,  1.  Stykke, 
(jg  §  3  kan  Ligsyn  uden  for  Købstæderne  og  de  6  Handels- 
)>ladser  foretages  af  læge  Ligsynsmænd  paa  alle  Steder,  der 
ligge  fjernede  mere  end  V4  Mil  fra  en  autoriseret  Læges  Bopæl 
(Undtagelse  herfra  er  dog  gjort  med  Hensyn  til  de  i  Loven  af 
4.  Maj  1875  §  2  omhandlede,  saakaldte  legale  Ligsyn,  der 
skulle  foretages  af  Læger;  men  disse  Ligsyn  ere  ikke  talrige.) 

Til  Oplysning  om,  hvorledes  Forholdet  stiller  sig,  skal 
man  tillade  sig  at  meddele,  at  ihvorvel  Lægernes  Antal 
Landet  over  er  steget  meget  betydeligt  i  de  sidste  Aartier,  saa- 
ledes  at  der  de  fleste  Steder  haves  væsentlig  kortere  Vej  til 
Læge  end  tidhgere,  ere  dog  af  samtlige  Ligsyn  i  Landsognene 
i  A året.  1895  de  tre  Fjerdedele  foretagne  af  Lægfolk  og  kun 
en  Fjerdedel  af  Læger. 

Det  Spørgsmaal,  der  herved  trænger  sig  frem  til  Be- 
svarelse, er,  om  Gennemførelsen  af  Ligsynslovens  Formaal  kan 
anses  for  sikret  under  de  saaledes  bestaaende  Forhold,  hvilket 
Spørgsmaal  efter  de  Kollegiet  foreliggende  Oplysninger  for- 
mentlig maa  besvares  benægtende. 

Det  fremgaar  nemlig  af  udførlige  Indberetninger,  som 
Kollegiet  har  indhentet  fra  Landets  Embedslæger,  at  de  læge 
Ligsynsmænd  som  Regel  forrette  deres  Hverv  paa  en  meget 
mangelfuld  og  lidet  betryggende  Maade.  Dette  thider  sin  For- 
klaring i,  at  Ligsynsmændene  hyppigt  ere  betagne  af  Frygt  for 
Smitte  og  nære  Aversion  imod  overhovedet  at  komme  i  Be- 
røring med  Lig,  hvorfor  de  søge  at  komme  saa  let  og  hurtigt 
som  muligt  fra  Besigtigelsen  af  saadanne.  En  naturlig  Følge 
heraf  er  atter  den  ofte  lidet  fyldestgørende  Maade,  hvorpaa  de 
udfylde  Attesterne,  ikke  blot  for  saa  vidt  angaar  den  formo- 
dede Dødsaarsag,  der  i  Almindelighed  angives  efter  et  upaa- 
lideligt  Skøn  og  uden  at  de  have  søgt  at  skaffe  sig  Oplys- 
ninger ved  Forespørgsel  hos  afdødes  Omgivelser,  men  ogsaa 
for  saa  vidt  angaar  selve  Dødstegnene,  der  ganske  almindeHgt 
angives  alle  at  være  til  Stede,  ogsaa  hvor  Omstændighederne 
tale  stærkt  mod  Rigtigheden  af  en  saadan  Angivelse.  Da  Lig- 
synsmændene derhos  mangle  den  fornødne  Indsigt  dels  til  at 
afgøre  muhge  Tvivl  om  Dødstegnenes  Paalidelighed,  dels  til 
at  bedømme  Betydningen  af  de  paa  et  Lig  muhgvis  forekom- 
mende Fænomener,  der  kunne  hidrøre  fra  en  Forbrydelse,  er 
det  forstaaeligt,  at  det  fra  flere  Sider  fremdrages,  at  Ligsyns- 
mands-Institutionen ikke  dækker  Ligsynslovens  væsentligste  For- 
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maal,  idet  den  nævnte  Institution  hverken  giver  den  forventede 
Garanti  for,  at  de  paagældende  ikke  begraves,  uden  at  Døden 
virkelig  er  indtraadt,  eller  udtømmer  de  Muligheder,  der  fore- 
ligge for  at  komme  Forbrydelser  paa  Spor.  Det  skal  dog 
herom  bemærkes,  at  Faren  for  levende  Begravelser  i  Land- 
sognene væsentlig  modvirkes  ved  Befolkningens  Fastholden  ved 
gamle  Skikke,  især  Ligets  langvarige  Udstilling  til  Beskuelse 
for  Slægt  og  Venner  før  Begravelsen;  men  den  derved  fore- 
kommende Betryggelse  udelukkes  i  alle  de  Tilfælde,  hvor  Be- 
stemmelserne i  Justitsministeriets  Regulativ  for  Behandling  af 
Ug  af  23.  Juni  1892  §  1  komme  til  Anvendelse. 

At  Ligsynsmændene  ogsaa  paa  en  mere  direkte  Maade 
kunne  forvolde  Skade,  synes  at  fremgaa  deraf,  at  der  af  og 
til  fra  Læger  fremkommer  Meddelelser  om  Tilfælde,  i  tivilke 
der  haves  en  stærk  Formodning  om,  at  Ligsynsmændene  som 
Følge  af  Mangel  paa  tilstrækkelig  Forsigtighed  og  Indsigt  have 
bragt  Smitten  (særligt  Difteritis)  videre  fra  de  Steder,  livor  de 
foretage  Ligsyn. 

Til  de  foranføite  Hovedmangler  ved  Ligsynsmands-Insti- 
tutionen kommer  derhos  den  i  alle  Indberetninger  beklagede 
Mangel  paa  MuUgheden  af  under  den  bestaaende  Ordning  at 
tilvejebringe  Materialet  til  en  brugehg  Dødsaarsagsstatistik  for 
hele  Landet  uden  for  Købstæderne  og  Handelspladserne,  hvad 
der  ingenlunde  blot  er  af  teoretisk,  men  ogsaa  af  stor  praktisk 
Betydning  ved  Undersøgelsen  af  Spørgsmaal  om,  paa  hvilke 
Omraader  og  ved  hvike  Midler  Landets  Sundhedsforhold 
trænge  til  at  afhjælpes.  —  Da  Dødeligheden  navnlig  erfarings- 
mæssigt baade  i  Tal  og  Aarsager  stiller  sig  anderledes  {)aa 
Landet  end  i  Byerne,  vil  et  alene  til  Byerne  begrænset  læge- 
kyndigt Ligsyn  altid  være  en  halv  Forholdsregel,  der  ikke  er  i 
Stand  til  at  løse  den  saa  vigtige  Opgave:  at  give  et  samlet 
Billede  af  Dødsaarsagernes  Fordeling  over  hele  Landet  og  i 
dettes  enkelte  Egne  og  derigennem  at  give  Anvisning  paa  de 
Forholdsregler,  der  kunne  være  at  træffe  for  at  modvirke 
dem.  Dette  har  ikke  alene  Betydning  for  de  akutte  epidemiske 
Sygdomme,  for  hvis  Vedkommende  det  ligger  i  Forholdene, 
at  man  slet  ikke  har  noget  andet  Middel  end  Dødsaarsags- 
statistikken  til  at  skaffe  sig  Kundskab  om  deres  Udbredelse,  idet 
en  Anmeldelse  af  Sygdomstilfældene  af  disse  af  praktiske 
Grunde  ikke  lader  sig  gennemføre,  og  man  savner  da  derfor 
ogsaa  til  Dato  al  paalidelig  Oplysning  om  Udbredelsen  af  dem 
uden  for  Byerne,  deriblandt  af  en  saa  vigtig  og  udbredt  Syg- 
dom som  Tuberkulosen.  —  Allerede  i  den  kort  Tid  efter 
Ligsynslovens  Emanation  i  August  1873  fra  en  Kommission 
fremkomne  Betænkning  om  en  Omordning  af  Medicinalstati- 
stikken —  hvilken  Betænkning  blev  tilstillet  d.  h.  Ministerium 
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ved  Skrivelse  fra  Kollegiet  af  5.  December  1873  —  udtaler 
KommissioneD,  at  den  højlig  beklager  den  af  Ligsynsloven 
følgende  stærke  Begrænsning  af-  Dødsaarsagsstatistikken,  og 
knytter  til  denne  Udtalelse  det  Haab,  at  Ligsynsloven  kun  vil 
repræsentere  et  Overgangsstadium. 

Efter  den  Udvikling,  der  siden  da  er  foregaaet,  og  under 
Hensyn  til,  hvad  der  foran  er  fremsat,  synes*  det  ikke  at  være 
ubetimeligt  at  optage  Spørgsmaalet  om  en  Reform  af  Ligsyns- 
lovgivningen  til  nærmere  Overvejelse. 

Som  Resultat  af  de  Forhandlinger,  der  i  den  Anledning 
ere  førte  i  Kollegiet,  skal  man  tillade  sig  at  udtale,  at  det 
ønskeligste  selvfølgelig  vilde  være,  om  der  kunde  blive  indført 
obligatorisk  Ligsyn  ved  Læger  overalt  i  Landet.  I  de  Dele  af 
dette,  hvor  der  findes  en  forlioldsvis  tæt  Befolkning  og  en 
rigelig  Forsyning  med  Læger,  vilde  en  saadan  Reform  for- 
mentlig kunne  gennemføres  uden  stor  Vanskelighed,  og  uden 
at  der  paalagdes  Stat,  Kommuner  eller  private  store  økonomiske 
Byrder;  men  anderledes  stiller  Forholdet  sig  i  de  tyndere  be 
folkede  Egne  af  Landet,  navnlig  i  Mellem-,  Nord-  og  Vest- 
jylland, hvor  der  mange  Steder  haves  langt  til  Læge^  og  hvor 
det  ikke  vil  være  muligt  at  gennemføre  obligatorisk  Ligsyn  ved 
Læger  uden  betydelig  Bekostning  og  stort  Besvær  som  Følge 
af  de  Hindringer,  som  Naturforholdene  og  de  mindre  gode 
Samfærdselsmidler  lægge  i  Vejen. 

Kollegiet  har  derfor  haft  sin  Opmærksomhed  henvendt 
paa  den  formentlige  Nødvendighed  af  al  begrænse  en  eventuel 
Reform  paa  det  her  omhandlede  Omraade  og  er  derved  kommet 
til  det  Resultat,  at  der  muligvis  med  Nytte  kunde  søges  gen- 
nemført et  Dobbeltsystem,  nemlig  1)  Indførelse  af  obligatorisk 
Ligsyn  ved  Læger  i  de  Dele  af  Landet,  i  hvilke  det  praktisk 
set  er  muligt,  og  2)  en  Forandring  eller  Supplering  af  Lig- 
synet ved  Ligsynsmænd,  hvorefter  ogsaa  dette  Ligsyn  i  alt 
Fald  delvis  kunde  tages  i  Dødsaarsagsstatistikkens  Tjeneste. 

Det  førstnævnte  Led  af  dette  System  formenes  at  kuime 
tilvejebringes  ved  at  forøge  den  i  Lov  om  Ligsvn  af  2.  Januar 
1871  §  2  1.  Stykke,  fastsatte  Afstand,  'U  Mil"  til  1  Mil,  saa- 
ledes  at  sidste  Punktum  af  det  anførte  Stykke  vilde  komme 
til  at  lyde  som  følger: 

„Paa  Landet  skal  Ligsyn  ligeledes  foretages  af  autoriserede 
Læger  overalt,  hvor  Afstanden  til  en  saadan  Læges  Bopæl  ikke 
overstiger  1  Mil." 

Man  har  imidlertid  troet  at  kunne  gaa  et  Skridt  videre. 
Af  et  medfølgende  Kort,  paa  hvilket  der  er  indtegnet  Cirkler 
med  1  Mils  Radius  omkring  alle  Steder,  hvor  der  findes  bosat 
Læger,  vil  det  nemlig  ses,  at  for  Østifternes  Vedkommende 
ere   de  Dele  af  Landet,   der  ligge  i  mere  end  1  Mils  Afstand 
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fra  en  Læges  Bolig,  saa  stærkt  begrænsede,  at  der  næppe  kan 
være  Betænkelighed  ved  at  gøre  Ligsyn  ved  Læger  obligatorisk 
overalt  i  Østifterne.  Dog  maatte  der  gøres  en  Undtagelse,  for 
saa  vidt  angaar  saadanne  smaa  Øer,  paa  hvilke  der  ikke  findes 
nogen  Læge  bosat.  Den  ovenfor  citerede  omændrede  Regel 
vilde  da  alene  blive  gældende  for  Jyllands  Landsogne.  I  de 
Dele  af  disse,  der  ligge  Qemede  mere  end  1  Mil  fra  en  Læges 
Bopæl,  maatte  det  fremdeles  være  tilladt  at  lade  foretage  Lig- 
syn ved  Ligsynsmænd,  og  dette  Ligsyn  er  da  tænkt  suppleret 
saaledes,  at  for  saa  vidt  afdøde  har  været  under  Lægebehand- 
ling, bliver  Ligsynsmændenes  Attest  at  indsende  til  paagæl- 
dende Læge  for  af  denne  at  blive  forsynet  med  en  Paategning 
om  Dødsaarsagen.  Attesten  maatte  selvfølgelig  forsynes  med 
de  hertil  fornødne  Rubrikker. 

Ved  en  Ordning  som  den  antydede  vilde  man  vel  ikke 
opnaa,  at  Ligsyn  ved  Lægfolk  ganske  bortfaldt,  men  dog  at 
det  blev  meget  væsentlig  indskrænket,  uden  at  man  gik  be- 
rettigede Interesser  for  nær,  og  selv  for  de  Dele  af  Landet, 
hvor  saadant  Ligsyn  bibeholdtes,  aabnede  man  Mulighed  for 
Tilvejebringelsen  af  et  om  end  ikke  fuldkomment,  saa  dog  ret 
brugbart  Materiale  for  Dødsaarsagsstatistikken. 

Endelig  bemærkes,  at  Betalingen  til  Læger  for  Fore- 
tagelsen af  et  Ligsyn  ikke  bør  sættes  lavere  end  for  Tiden  be- 
stemt ved  Lov  om  Ligsyn  af  2.  Januar  1871  §  8,  2.  Stykke, 
1.  Punktum. 

Hermed  skal  Sundhedskollegiet  tillade  sig  at  anbefale 
denne  Sag  til  eventuel  videre  Fremme,  idet  det  slutteligen  be- 
mærkes, at  Ønskeligheden  af  en  Reform  af  Ligsynet  i  den  an- 
tydede Retning  i  alt  Fald  paa  flere  Steder  af  Landet  synes  at 
være  gaaet  op  for  selve  Befolkningen,  idet  Ligsyn  ved  Læger 
særligt  paa  Sjælland,  men  ogsaa  paa  de  andre  Øer,  allerede 
nu  ad  Frivillighedens  Vej  finder  Sted  i  ikke  ringe  Omfang  ud 
over  del  lovbefalede,  om  end  til  Dels  dog  af  forskellige  mere 
tilfældige  Motiver.  Det  fortjener  imidlertid  at  fremhæves,  at 
Procenttallet  af  Læge-Ligsyn  paa  flere  Steder  paaviseligt  er 
stigende,  at  enkelte  Sygekasser  have  gjort  Læge-Ligsyn  obliga- 
toriske for  deres  Medlemmer,  at  enkelte  Sogne  have  overdraget 
deres  Ligsyn  til  Sognelægen,  samt  endelig,  at  Læge-Ligsynenes 
Antal  i  det  hele  stiger  med  Lægernes." 

Fra  Justitsministeriet  modtog  Kollegiet  under  16.  Ok- 
tober 1896  følgende  Svar  herpaa:  „  .  .  .  .  Foranlediget  heraf 
skal  man  til  behagelig  Efterretning  melde,  at  Ministeriet  under 
Hensyn  til  de  for  Tiden  foreliggende  trykkende  Forhold  for 
Landbruget  finder  Betænkelighed  ved  at  fremme  det  af  Kolle- 
giet fremsatte  Forslag  om  Udvidelse  af  Pligten  til  at  benytte 
Læger  ved  Ligsyn,  hvilket  Forslag  paa  forskellig  Maade  maatte 
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medføre  forøgede,  ikke  ubetydelige  Udgifter  for  vedkommende 
til  de  paagældende  Ligsyns  Foretagelse. 

For  det  Tilfælde,  at  Kollegiet  maatte  fastholde  Ønsket 
om  Indførelse  af  den  under  2.  omhandlede  Ordning,  uanset  at 
Kollegiets  nysnævnte  Forslag  ikke  fremmes,  skal  man  under 
Henvisning  til,  at  et  Paabud  om  Indsendelse  af  Ligsynsmæn- 
denes Attester  straks  efter  Dødsfaldet  til  Paategning  af  ved- 
kommende Læge  formentlig  af  Hensyn  til  Begravelsen  og  med 
Hensyn  til  Portoudgifter  vil  være  forbundet  med  Ulemper,  ud- 
bede sig  en  Udtalelse  fra  Kollegiet  om,  paa  hvilket  senere 
Tidspunkt  den  foreslaaede  Paategning  om  Dødsaarsagen  helst 
burde  meddeles,  i  hvilken  Henseende  man  henstiller,  om  det 
ikke,  naar  Ligsynsattesten  indrettes  til  at  meddele  Oplysning 
om,  hvor  vidt,  eventuelt  af  hvilken  Læge  afdøde  var  tilset, 
kunde  ordnes  derhen,  at  Attesterne,  efter  at  de  af  Præsten 
vare  tilstillede  Distriktslægen,  af  denne  kunde  sendes  til  ved- 
kommende Læge  til  videre  Udfyldning*. 

Under  19.  December  1896  tilskriver  Kollegiet  samtlige 
Fysici:  ^,1  Sundhedskollegiets  Cirkulære  til  Landets  Fysici  af 
30.  Maj  d.  A.  omhandledes  en  Ordning,  hvorefter  Ligsyn  i 
Lauddistrikterne  vilde  være  at  foretage  af  Læger  overalt  i 
Østifterne  samt  derhos  paa  alle  Steder  i  Jylland,  hvor  Af- 
standen til  en  autoriseret  Læges  Bopæl  ikke  overstiger  1  Mil, 
medens  Ligsyn  i  de  Dele  af  Jylland,  der  ligge  i  mere  end  en 
Mils  Afstand  fra  en  Læges  Bolig,  vel  fremdeles  vilde  være  at 
foretage  af  Ligsynsmænd,  men  saaledes,  at  de  af  disse  udstedte 
Dødsattester  ved  paagældende  Distriktslæges  Foranstaltning 
vilde  være  at  tilstille  den  Læge,  der  maatte  have  behandlet 
afdøde,  for  af  sidstnævnte  Læge  at  erholde  Paategning  om 
Dødsaarsagen.  —  For  saa  vidt  man  vilde  blive  staaende  ved 
den  nu  gældende  Lovbestemmelse  om,  at  Ligsyn  i  Landdi- 
strikterne ikkun  skal  foretages  af  Læger,  hvor  Afstanden  til 
en  Læges  Bopæl  ikke  overstiger  V*  Mil,  men  for  øvrigt  overalt 
i  Landdistrikterne  saavel  paa  Øerne  som  i  Jylland  indføre  den 
ovenfor  antydede  Ordning  med  Hensyn  til  en  Supplering  af 
Ligsynsmændenes  Attester,  vilde  denne  Ordning  i  Stedet  for  at 
gælde  enkelte  forholdsvis  smaa  Dele  af  de  jydske  Lægedistrikter 
komme  til  at  omfatte  større  Strækninger  af  hele  Landet. 
Kollegiet  finder  sig  derfor  foranlediget  til  at  anmode  Landets 
Fysici  om  Oplysning  om,  hvilket  Omfang  dette  Arbejde,  som 
Omsendelsen  af  Ligsynsmændenes  Dødsattester  herefter  vilde 
medføre  for  Distriktslægerne,  kan  antages  at  ville  faa,  og  særligt 
om,  hvor  vidt  dette  Arbejde  maa  forventes  at  ville  blive  saa 
stort,  at  der  maa  næres  Betænkelighed  ved  at  paalægge 
Distriktslægerne  en  saadan  Forøgelse  af  deres  Embedspligter. 
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Da  det  kan  være  af  Betydning  ved  Besvarelsen  af  foran- 
førte Spørgsmaal  at  have  i  Erindring,  hvorledes  en  eventuel 
Reform  som  den  ovenommeldte  før  øvrigt  vil  paavirke  Distrikts- 
lægernes Deltagelse  i  Tilvejebrmgelsen  af  Dødsaarsagsstatistikkens 
Materiale,  bemærkes  det,  at  naar  de  af  Ligsynsmænd  udstedte 
Dødsattester  have  været  udsendte  til  de  paagældende  Læger  og 
ere  komne  tilbage  fra  disse,  vil  Distriktslægen  have  at  behandle 
alle  Dødsattesterne  fra  sit  Landdistrikt  efter  lignende  Regler 
som  dem,  der  for  Tiden  gennemføres  med  Hensyn  til  Døds- 
attesterne fra  Landets  Købstæder  og  Handelspladser;  Antallet 
af  Dødsfald  i  Landdistrikterne  er  omtrent  dobbelt  saa  stort 
:5om  i  Købstæderne  og  Handelspladserne." 

I  Gensvar  paa  Kollegiets  Cirkulære  af  19.  Decem- 
ber 1896  fremsendte  efterhaanden  samtlige  Fysci  Betænk- 
ninger (for  flere  Fysikaters  Vedkommende  bilagte  med  Distrikts- 
lægernes Erklæringer)  angaaende  den  i  Cirkulæret  antydede 
Mulighed  for  at  kræve  samtlige  af  Ligsynsmænd  ud- 
færdigede Dødsattester  forsynede  med  den  behand- 
lende Læges  Dødsdiagnose. 

Saa  godt  som  alle  Fysici  fremhæve  med  større  eller  mindre 
Styrke,  at  der  maa  næres  de  største  Betænkeligheder  ved  at  søge 
en  Reform   som  den  i  Kollegiets  Cirkulære  skitserede  gennemført. 

Fysikatsbetænkningerne  fremhæve  i  saa  Henseende  i  første 
Række  Hensynet  til  Distriktslægerne,  der  i  Forvejen  ere  overbe- 
byrdede med  Skriveri  uden  at  oppebære  noget  Kontorholdsvederlag. 
hvis  Lønning  i  det  hele  ikke  antages  at  staa  i  passende  Forhold 
til  deres  Arbejde,  (og  som  ikke  engang  ved  det  ofifentliges  Foran-, 
staltning  erholde  de  paa  Grundlag  af  deres  Indberetninger  ud- 
kommende  Publikationer).  Næsten  alle  Fysici  anse  det  paatænkte 
Tillæg  i  Arbejdet  for  meget  byrdefuldt,  en  enkelt  betegner  det  som 
uoverkommeligt,  andre  fraraade  i  ethvert  Fald,  at  en  saadan  For- 
anstaltning gennemføres  under  de  nuværende  Lønningsforbold. 

Uagtet  i  første  Række  Indsamlingen  og  Revisionen  af  Døds- 
attesterne fra  Landsognene  og  til  Slutning  del  betydelig  forøgede 
statistiske  Arbejde  ved  Udarbejdelsen  af  MortalitelslalDeller  for 
Landdistrikterne  (særligt  i  Lægedislrikler,  der  høre  under  2  eller  3 
Fysikater)  vil  paaføre  Distriktslægerne  et  ikke  ringe  Arbejde,  ere 
dog  flere  Fysici  enige  om,  at  denne  Del  i  Tilvæksten  af  Arbejde, 
om  end  ret  betydelig,  dog  vilde  være  overkommelig.  Den  Del  af 
det  paatsnkte  Arbejdstlllæg,  som  særligt  volder  alle  Erklærings- 
giverne  store  Betænkeligheder  og  bringer  dem  alle  med  en  enkelt 
Undtagelse  til  mer  eller  mindre  skarpt  at  tage  Afstand  fra  For- 
slaget, er  den  mellem  Indsamlingen  og  Slutningsopgørelsen  liggende 
Forsendelse  af  Ligsynsmændenes  Dødsattester  og  dertil  knyttede 
Forhandlinger  med  de  praktiserende  Læger,  fra  hvis  Side  man 
efter  et  Flertal  af  Embedslægernes  Opfattelse  tilmed  ikke  tør  paa- 
regne  overdreven  Imødekommen  over  for  denne  ny  (uhonorerede  ?) 


40 

Forpligtelse.  Det  fremhæves  af  næsten  alle  Fysici,  at  der  derved 
vil  foranlediges  en  betydelig  ud-  og  indgaaende  Korrespondance, 
Forhandlinger  om  de  afdødes  Navne  og  Identitet,  om,  hvilken 
Læge  der  rettelig  bør  paaiegne  Diagnosen,  om,  hvor  vidt  han  af 
hvad  der  er  kommet  til  hans  Kundskab,  kan  slutte  noget  bestemt 
om  Dødsaarsagen,  o.  s.  v.  Attesten  vil  ofte  ikke  komme  til  ved- 
kommende Læges  Paategning,  før  længere  Tid  efter,  at  han  har 
set  eller  hatl  Forbindelse  med  afdøde,  og  mangen  Gang  vil  Lægen, 
især  hvis  hans  Journaloptegnelser  ikke  ere  nøjagtige,  da  næppe 
mindes  den  paagældende.  Et  Par  af  Fysici  fremhæve  særligt  den 
Konfusion,  som  unøjagtige  og  vekslende  Navnebetegnelser  ville  give 
Anledning  til.  Del  vil  blive  absolut  nødvendigt  for  Distriktslægen 
for  at  holde  Rede  paa  Dødsattesterne  under  Omsendingen  at  føre 
en  nøjagtig  Journal  over  alle  udsendte  Attesten  og  endda  vil  det 
næppe  undgaas,  at  Attester  af  og  til  blive  borte  under  Frem-  og 
Tilbagesendelsen.  Den  besværlige  Korrespondance,  de  hyppige  Er- 
indringsskrivelser  m.  m.  ville  let  medføre  Irritation  paa  begge 
Sider  og  jævnlig  give  Anledning  til  uheldige  Misforstaaelser  og 
hyppige  Rivninger  mellem  Embedslæger  og  praktiserende  Læger. 

I  enkelte  af  Betænkningerne  bemærkea  det,  at  ogsaa  Fysici 
ville  faa  et  ikke  ringe  Tillæg  i  Arbejde  uden  tilsvarende  Lønnings- 
forbedring  eller  Kontorholdsvederlag. 

Til  dette  kommer  endelig  den  meget  væsentlige  Betragtning, 
som  næsten  alle  Fysici  gøre  gældende^  at  Resultatet  af  det  ikke 
ubetydelige  Apparat  som  en  Følge  af  de  ovenfor  berørte  Vanske- 
ligheder ikke  vil  komme  til  at  svare  til  Forventningen;  hvad  der 
tilføres  Dødsaarsagssta tistikken  i  Kvantitet,  vil  den  tabe  i  Kvalitet, 
det  maa  anses  for  meget  tvivlsomt,  om  det  paa  den  foreslaaede 
Maade  tilvejebragte  Materiale  overhovedet  ^an  blive  brugbart,  om 
den  derpaa  byggede  Statistik  blot  kan  blive  nogenlunde  paalidelig, 
o.  s.  v. 

I  det  hele  ere  Fysici  derfor,  som  foran  antydet,  enige  om  i 
ethvert  Fald  for  Tiden  at  fraraado  den  omhandlede  Reform.  En 
enkelt  Distriktslæge  anbefaler  at  instruere  Ligsynsmændene  saaledes, 
at  deres  Attester  uden  Lægepaategning  kunde  benyttes  til  Bear- 
bejdelse; en  Del  Fysici  henstille,  om  det  ikke  kunde  paalægges  af- 
dødes efterladte  eller  andre  vedkommende  før  Begravelsen  at  sørge 
tor  at  erhverve  den  behandlende  Læges  Diagnosepaategning  paa 
Dødsattesten:  enkelte  Fysici  foreslaa  i  ethvert  Fald  at  lade  Sagen 
hvile,  indtil  den  paatænkte  Reform  af  Embedslægevæsenet  er  gen- 
nemført, idet  Foranstaltningen  da  ved  de  foreslaaede  Kommune- 
lægers Bistand  langt  lettere  vilde  lade  sig  realisere. 

Under  14.  April  1897  tilskriver  Sundhedskollegiet 
Justitsministeriet:  ,  .  .  .  .  Saaledes  foranlediget  skal  Kollegiet 
ikke  undlade  at  ytre,  at  efter  at  have  indhentet  Betænkning 
fra  Embedslægerne  maa  Kollegiet  bestemt  fraraade,  at  den  om- 
spurgte  Ordning,  som  Kollegiet  havde  foreslaaet  for  en  for- 
holdsvis meget  begrænset  Del  af  Landet,  nemlig  de  Stræk- 
ninger af  Jyllands  Landsogne,  der  ligge  fjernede  mere  end  1 
Mil  fra  en  Læges  Bopæl,  udvides  til  at  gælde  alle  Landsogne 
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hele  Landet  over,  for  saa  vidt  der  ikke  findes  Læge  i  en 
Fjerdingvejs  Afstand.  En  saadan  Udvidelse  af  en  Ordning,  der 
jo  bestaar  i,  at  Ligsynsmændenes  Attester  skulle  forsynes  med 
Diagnose  af  den  Læge,  der  maatte  have  behandlet  afdøde,  vil 
nemlig  ikke  kunne  gennemføres  uden  at  paabyrde  de  i  For- 
vejen med  Arbejde  overlæssede  og  daarligt  lønnede  Distrikts- 
læger et  nyt  Arbejde  af  saa  betydeligt  Omfang,  at  det  vilde 
være  uforsvarligt  at  paalægge  dem  det. 

Naar  det  ved  Kollegiets  Skrivelse  af  2L  September  f.  A. 
rejste  Spørgsmaal  om  en  Reform  paa  Ligsynsvæsenets  Om- 
raade  vel  herefter  maa  ventes  stillet  i  Bero,  skal  Kollegiet  dog 
under  Henvisning  til  sine  Bemærkninger  i  nævnte  Skr.  angaaende 
den  Maade,  hvorpaa  Ligsynsmænd  hyppigt  udføre  deres  Hverv, 
tillade  sig  at  opfordre  d.  h.  Ministerium  til  at  foranledige  samt- 
lige Ligsynsmænd  advarede  og  paamindede  om,  at  de  skulle 
udføre  deres  Hverv  paa  en  forsvarlig  Maade,  saa  at  der  dog 
nogenlunde  kan  opnaas  Sikkerhed  for,  at  Begravelse  ikke  finder 
Sted,  uden  at  Døden  virkelig  er  indtraadt,  og  at  de  skulle  ud- 
fylde Attesterne  paa  en  fyldestgørende  Maade. 


At  Spørgsmaalet  i  Øjeblikket  er  vanskeligt  at  løse 
tit  fuld  Tilfredshed,  fremgaar  tydeligt  af  det  oven- 
staaende,  men  helt  umuligt  er  det  dog  vel  ikke;  i  saa 
Henseende  forekommer  Sundhedskollegiets  Forslag  om 
en  delvis  Indførelse  af  obligatorisk  Læge-Ligsyn  os  at 
være  et  brugbart  Overgangsled,  medens  der  sikkert  kun 
vil  opnaas  lidet  eller  intet  ved  at  lade  Læger  forsyne 
Ligsynsmændenes  Dødsattester  med  en  Dødsdiagnose. 

Der  er  med  disse  Forhandlinger  givet  et  godt 
Grundlag  for  Spørgsmaalets  endelige  Besvarelse;  naar 
denne  synes  foreløbigt  atter  at  være  skudt  ud,  ere 
Grundene  dertil  vel  nok  flere,  men  den,  som  Ministeriet 
synes  at  lægge  mest  Vægt  paa,  er  den  ikke  ubekendte 
agrariske:  „Hensyn  til  de  for  Tiden  forelig- 
gende trykkende  Forhold  for  Landbruget**. 


5tf  Kskke.    5te  Biod. 
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De  nærmeste  Opgaver  for  Studiet  af  Ftisens 

TJdbredelsesmaade. 

Fliigge:    Deutsche  med.  VVochenschrift  1897,  42. 

De  fleste  Læger  ere  nu,  som  det  synes,  alle  af  den  Me- 
ning, at  Ftisens  Udbredelsesmaade  allerede  er  sikkert  kendt, 
og  at  vi  derfor,  hvad  vore  Forsvarsmidler  mod  denne  Sygdom 
angaar,  staa  paa  en  fast  ætiologisk  Basis.  Man  antager,  at 
Ftisens  Udbredelse  fra  Menneske  til  Menneske  —  bortset  fra 
Nedarvning  og  tilfældig  Kontaktinfektion  —  fortrinsvis  sker  ved 
Indaanding  af  indtørret  ftisisk  Sputum,  tilblandet  Luften  som 
tørt  Støv.  Ifølge  Cornefs  Undersøgelser  leverer  det  paa 
Gulvet  eller  i  Lommetørklædet  opfangede  Sputum  særligt  let 
tørt  Støv,  og  i  det  ligger  Faren;  det  indtørrede  Sputum  holder 
sig  farhgt  Maaneder  igennem,  fra  vore  Værelser  kan  det  atter 
let  spredes  til  Luften  og  give  Inhalationstuberkulose.  Vore 
Forholdsregler  mod  Ftisen  gaa  derfor  væsentlig  ud  paa  at 
forhindre  Sputums  Indtørring.  I  Hospitaler  og  i  Sanatorier 
handler  man  efter  disse  Grundsætninger,  Sputum  opfanges  i 
Glas,  døde  Ftisikeres  Senge  og  Lejligheder  desinficeres. 

Støtte  disse  Anskuelser  og  Forholdsregler  sig  nu  til  utvivl- 
somme Undersøgelser  og  paalidelige  Forsøg?  Dette  er  ikke 
Tilfældet.  Det  er  ikke  bevist,  at  Indaanding  af  tørt  Sputum- 
støv  virkelig  kan  frembringe  Ftise  hos  sunde  Mennesker.  Er 
et  sundt  Menneske  tilsyneladende  smittet  af  en  Ftisiker,  kan 
dette  enten  være  sket  ved  Kontakt  eller  ved  Inhalation;  men 
for  dennes  Vedkommende  kommer  ikke  alene  det  indtørrede 
Sputum  i  Betragtning,  men  ogsaa,  og  maaske  i  endnu  højere 
Grad,  det  ved  Hostestød  udslyngede  friske  Sputum  i  Form  af 
fine  Draaber.  Kun  ved  at  ignorere  to  af  disse  Overforelses- 
maader  kommer  man  til  i  alle  Tilfælde  af  Smitte  at  belegne 
det  indtørrede  Sputum  som  Aarsag. 

Comet's  Undersøgelser  have  heller  ikke  paa  nogen  Maade 
leveret  Beviser  for  det  støvformede  Sputums  Aarsagsbetydning. 
Cornei  betragter  det  snarere  som  i  Forvejen  bevist,  at  det  ind- 
tørrede Sputum  afgiver  den  eneste  farlige  Infektionskilde. 
Ganske  vist  fandt  Comet  Støvet  i  Værelser,  hvor  Ftisikere  op- 
holdt sig,  infektiøst  for  Marsvin  ved  Indpodning  i  deres  Perito- 
neum;  men  deraf  følger  ikke,  at  det  tuberkelbacilholdige  Støv 
virkeligt  alt  sammen  har  været  Luftsløv,  der  kunde  inficere 
ved  Inhalation.  Tuberkelbacillerne  kunne  snarere  paa  anden 
Maade  være  komne  derhen,  ved  Berøring,  ved  udslynget 
flydende  Sputum,  ved  grovere  indtørrede  Sputumpartikler,  og 
selv  om  ogsaa  enkelte  af  disse  Støvpartikler  have  eksisteret  i  en 
Form,  der  egnede  sig  for  Inhalation,  saa  er  det  alligevel  fuld- 
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siæiidigl  ubevist,  at  en  slig  Inhalation  af  tørret  Sputumstøv 
hos  Mennesket  fører  til  Ftise.  Støvs  Infektiøsitet  for  Marsvin 
ved  intraperitoneal  Infektion  siger  aabenbart  intet  som 
htlst,  om  og  hvor  vidt  det  Rum,  fra  hvis  Vægge  Støvet  er 
taget,  truer  de  derværende  Mennesker  med  Inhalations- 
tuberkulose. 

Et  Bevis  for  Sputumstøvets  Rolle  som  Aarsag  er  ikke 
leveret  hidtil.  Der  foreligger  endog  Forsøgsresultater,  som 
snarere  gøre  en  saadan  Egenskab  hos  Støvet  usandsynlig. 
Hidtidige  Forsøg  paa  at  inficere  Kaniner,  Marsvin,  Hunde  etc. 
ved  Inhalation  af  tørret,  støvformet  ftisisk  Sputum  ere  for 
største  Delen  mislykkede.  Man  kan  indvende,  at  Ordningen 
af  Forsøget  ved  disse  Eksperimenter  maaske  har  været  mindre 
heldig,  at  det  negative  Resultat  hos  Dyrene  endnu  ikke  be- 
viser noget  for  Menneskenes  Vedkommende;  men  endnu  mindre 
er  det  dog  egnet  til  uden  videre  at  bevise  Tilstedeværelsen  af 
netop  denne  Infektionsmodus  for    Menneskents  Vedkommende. 

Imod  disse  Indvendinger  taler  ogsaa  den  Kendsgerning, 
at  Infektionen  af  de  samme  Forsøgsdyr  ved  Inhalation  al  de 
mindste  Mængder  fint  fordelte  Draaber  af  flydende  Sputum 
lykkes  med  absolut  Sikkerhed.  Men  selv  om  ny  Dyre- 
eksperimenter med  tørret  Støv  skulde  føre  til  mere  positive 
Resultater,  er  det  dog  et  Spørgsmaal,  om  vi  deraf  bør  slutte 
til  en  Infektionsfare  ved  det  under  naturlige  Forhold  til  Støv 
indtørrede  Sputum.  Ved  Dyreksperimenterne  plejer  man  at 
anvende  kraftige  Blæsebælge  for  at  bringe  Sputum  i  Støvform, 
saa  at  ogsaa  talrige  grovere  Partikler  kunne  holde  sig  sus- 
penderede i  Luften  og  indaandes.  F'or  Menneskets  naturlige 
Infektion  gaar  det  imidlertid  ikke  saaledes  til.  Lejlighedsvis 
kan  en  stærkere  Luflbevægelse  ogsaa  i  beboede  Rum  hvirvle 
grovere  Partikler  op  og  for  en  meget  kort  Tid  blande  dem  i 
Luften,  men  at  de  netop  skulde  fanges  af  en  Inspirationsstrøm, 
maatte  dog  nærmest  opfattes  som  et  Kuriosum.  Forf.  har 
nylig  vist,  at  for  Menneskene  kun  de  Støvpartikler  kunne  an- 
ses for  skadelige,  der  ere  saa  lette,  at  de  kunne  svæve  længere 
Tid  i  Luften,  og  bevæges  ved  Strømninger  paa  nogle  Milli- 
meters Hastighed  pr.  Sekund,  saaledes  som  det  linder  Sted  i 
Midten  af  vore  Værelser.  Egentlig  skulde  vi  ogsaa  ved  vore 
Dyreforsøg  anvende  slige  svage  Luftstrømme  til  Ophvirvlea 
af  Støvet. 

Om  Tuberkelbaciller  i  tørt  Støv  virkelig  kunne  føres 
levende  videre  ved  saadanne  svage  Luftstrømninger,  anser 
Flugge  imidlertid  for  meget  tvivlsomt.  I  Følge  Forsøg  an- 
stillede af  en  af  hans  Assistenter  regnes  Tuberkelbaciller  i 
Form  af  fint  Støv  ikke  at  være  saa  let  transportable  som 
mange   andre  Bakterier.     Det  kan   enten  ligge  i,  at  Tuberkel- 
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bacillerne  ikke  laale  den  fuldstændige  Udtørring,  der  er 
uafviselig  Betingelse  for  det  letteste  Støv,  uden  at  miste  deres 
vitale  Egenskaber,  eller  deri,  at  Tuberkelbacillerne  ikke  fore- 
komme tilstrækkeligt  isolerede  og  fri  for  Slim,  saa  at  alt 
med  dem  forbundet  Støv  er  relativ  tungt. 

Altsaa  er  Faren  for,  at  tørrede  Sputumpartikler  fylde 
Luften  i  et  Rum  og  fremkalde  Infektion  ved  Inhalation,  ikke 
blot  ikke  bevist,  men  endog  ifølge  de  hidtidige  Forsøg 
usandsynlig.  At  skaffe  Klarhed  angaaende  dette  Punkt  er 
efter  Flugges  Mening  en  af  de  nærmeste  og  vigtigste  Opgaver 
for  den  eksperimentelle  medicinske  Forskning,  det  vil  sige,  der 
maa  anstilles  Forsøg  over  Muligheden  af  Transport  af  tørret, 
fintfordelt  flisisk  Sputum  ved  svage  Luftstrømninger  og  om 
Virkningen  paa  Dyr  af  Inhalation  af  det  transportable  Spu- 
tumstøv. 

En  Infektion  ved  Indaanding  af  Tuberkelbaciiler  kan 
imidlertid  ogsaa  finde  Sted  paa  anden  Maade  end  ved  Hjælp 
af  indtørret  Sputum,  nemlig  ved  de  under  Hosten  udslyngede 
flydende  Sputumpartikler.  Dette  Forhold  har  man  hidtil 
skænket  for  ringe  Opmærksomhed  i  den  Tro,  at  de  saaledes 
dannede  Draaber  ikke  kunde  flyve  langt,  men  som  relativt 
tunge  Legemer  maatte  synke  til  Bunds  i  den  hostendes  nær- 
meste Omgivelser.  Man  har  ladet  sig  forlede  dertil  ved  kun 
at  tage  Hensyn  til  det,  man  ser  med  blotte  Øjne;  ved  Siden 
af  de  synhge,  grovere  Draaber  danner  der  sig  imidlertid  påa- 
vis e  ligt  meget  hyppigt  de  allerfineste  usynlige  Partikler,  der 
ere  enormt  lette  og  timevis  kunne  holde  sig  svævende  i  Luften, 
og  disse  fine  Draaber  kunne  ogsaa  indeholde  levende  Tuberkel- 
baciller. Fliigge  har  tidligere  eksperimentelt  paavist  dette  For- 
hold, men  nu  har  en  af  hans  Assistenter  paa  hans  Afdeling 
vist,  at  saadanne  bakterieholdige,  meget  fine  Draaber  ogsaa 
dannes  ved  Hosten,  Nysen,  Talen.  Af  disse  Forsøg  maa  vi 
slutte,  at  den  hostende  Ftisiker  kan  forurene  den  ham  om- 
givende Luft  med  meget  fine,  bakterieholdige  Draaber,  der 
kunne  holde  sig  længe  svævende  i  Luften,  og  der  indaandes  af 
andre  Mennesker.  Ved  Inhalationsforsøg  med  saadant  fugtigt 
Sputum  ser  man,  at  Dyr,  der  ikke  vare  modtagelige  for 
indtørret  Sputum,  let  inficeres  ved  denne  Fremgangsmaade. 

Blandt  andre  har  særHgt  Tappeiner  anstillet  Forsøg  over 
disse  Forhold. 

Muligheden  for  Udbredelse  af  Ftisen  paa  denne  Maade  er 
saaledes  givet,  dermed  er  dog  intet  fastslaaet  med  Hensyn  til 
Størrelsen  af  denne  Infektionsfare  og  til  Hyppigheden,  hvormed 
en  Infektion  under  naturlige  Forhold  i  Virkeligheden  finder 
Sted.  For  en  rigtig  Bedømmelse  af  denne  Fare  maa  flere 
Momenter  tages  i  Betragtning.     Dannelsen  og   Spredningen  af 
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passende  Draaber  vil  fremfor  alt  afhænge  af  Hostens  Be- 
skaffenhed og  Hyppighed,  saml  af  Sputums  og  Mundvædskens 
Bacilrigdom.  Mange  Ftisikere  hoste  ikke  i  Løbet  af  Dagen 
eller  liøjst  sjældent  og  da  sagte  og  med  lukkede  Læber;  de 
faa  kun  lidt  Sputum  op,  og  deres  Mundsekret  er  for  det  meste 
bacilfrit.  Andre  hoste  meget  og  stærkt,  med  aaben  Mund, 
man  kan  af  de  synlige  grovere  Draaber  se,  hvor  stor  Fin- 
delingen af  Sputum  er;  bacilholdigt  Sputum  passerer  Munden 
saa  ofte,  at  ogsaa  Mundsekretet  stadigt  indeholder  Tuberkel - 
baciller.  Kun  denne  sidste  Kategori  af  Patienter  vil  hyppigere 
inficere  den  omgivende  Lutt  med  Draaber.  Derimod  vil  der 
næppe  være  Fare  til  Stede,  naar  Pt.  hoster  sjældent  og  for- 
sigtigt, og  naar  han  under  Hosten  ved  at  holde  et  Lomme- 
tørklæde for  Munden  hindrer  Draabernes  Overførelse  til 
Luften. 

Dernæst  vil  infektionen  ogsaa  være  afhængig  af,  hvorledes 
Pt.'s  Omgivelser  forholde  sig.  Er  der  til  Stadighed  Mennesker 
i  Ftisikerens  Nærhed,  kan  Faren  for  Smitte  ved  Draabeinhala- 
tion  være  betydelig,  især  hos  Ægtefolk,  Sygeplejersker,  end- 
videre i  Arbejdsrum,  Fængsler.  Ligeledes  kan  under  visse 
Omstændigheder  Luften  i  Lungesanatoriernes  Spise-  og  Læse- 
sale medføre  Fare.  Derimod  er  der  ved  kortere  Ophold  i  Rum 
sammen  med  hostende  Ftisikere  næppe  Chance  for  Optagelse 
af  Sputumdraaber,  der  jo  altid  fordele  sig  i  Luften,  efter- 
haanden  afsættes  paa  Vægge  og  andre  Flader,  derfor  ikke 
hobes  op,  men  stadigt  maa  produceres  paany.  1  det  hele  og 
store  er  derfor  under  naturlige  Forhold  den  fra  Sputum- 
draaberne  hidrørende  Fare  ikke  saa  stor,  som  man  i  første 
Øjeblik  skulde  tro,  og  ved  passende  Forsigtighed  er  der  ikke 
stor  Grund  til  al  frygte  Smitte  ved  Samkvem  med  Ftisikere. 
De  i  den  Retning  af  FlUgge  anstillede  Forsøg  have  bekræftet 
denne  Opfattelse. 

Hvor  hyppigt  Infektion  finder  Sted  ved  udslynget  Ftisiker- 
sputum,  kan  imidlertid  ikke  ses  af  de  foreliggende  Eksperi- 
menter. Dette  andet  Punkt  lader  sig  kun  belyse  ved  fleres 
Samarbejde.  Flugge  mener  saaledes,  at  det  vilde  være  meget 
ønskeligt,  at  man  hos  talrige  Ftisikere  foretog  Forsøg  med  at 
opfange  de  under  Hosten  udslyngede  Draaber  paa  Objektglas 
og  varierede  disse  Forsøg  paa  forskellig  Maade.  Ligeledes 
burde  der  —  f.  Eks.  i  Lungesanatorierne  anstilles  Under- 
søgelser om  Mundsekretets  Tuberkelbacilholdighed.  Hvis  tort- 
satte  Undersøgelser  skulde  bekræfte  den  ved  de  tidligere  Forsøg 
vundne  Antagelse,  at  Draabeinfeklionen  om  ikke  udelukkende, 
saa  dog  ganske  fortrinsvis  kommer  i  Betragtning  lige  over  for 
Luftinfektionen,  saa  vilde  det  medføre  en  Forandring  i  vore 
profylaktiske  Forholdsregler  i  det  hele  taget,  men  dog  især  i 
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Retning  af  Lettelse  i  Samkvemmet  meltem  Ftisikere  og  sunde. 
Sputumdraaberne  forsvinde  nemlig  altid  igen  efter  kort  Tids 
Forløb  fra  Luften,  de  sætte  sig  fast,  tørres  ind  og  miste  der- 
ved deres  Evne  til  at  kunne  inficere,  komme  i  alt  Fald  kun  i 
Betragtning  for  den  i  ethvert  Fald  sjældne  Kontaklinfektion. 
Patienten  giver  saaledes  ikke  Anledning  til,  at  der  i  det  Rum, 
han  bebor,  i  længere  Tid  holder  sig  Fare  for  Luftjnfektion. 
Efter  de  hidtil  gældende  Forestillinger  var  det  anderledes.  Det 
udtømte,  indtørrede  Sputum  forblev,  eventuelt  i  Støvform,  i 
Boligen  og  paa  de  derværende  Effekter,  kunde  endnu  efter 
Ugers  eller  Maaneders  Forløb  hvirvles  op  igen  og  inficere  gen- 
nem Luften.  Ethvert  Hotelværelse  var  suspekt,  naar  en  Ftisiker 
blot  havde  boet  der  een  Gang  i  de  sidste  Maaneder  og  havde 
spyttet  paa  Gulvet  eller  i  Lommetørklædet;  enhver  Jærnbane- 
kupé,  enhver  Sporvogn,  Ftisikernes  Klæder  og  Brugsgenstande 
frembød  den  samme  Fare. 

Det  skal  dermed  ikke  være  sagt,  at  der  ikke  mere  ud- 
gaar  nogen  Fare  fra  en  Ftisikers  Værelser  og  Effekter,  naar 
det  er  godtgjort,  at  det  tørre  Støv  er  uvirksomt.  Ved  Be- 
røring, hist  og  her  maaske  ogsaa  ved  grovere  ophvirvlede 
Støvpartikler  kan  muligvis  følge  en  Infektion,  og  man  vil  af 
Hensyn  dertil  ikke  kunne  helt  undgaa  Desinfektion  af  Beboelses- 
rum og  Effekter.  Men  den  overordentlig  meget  større  Fare 
laa  dog  efter  vore  hidtidige  Forestillinger  i  Eksistensen  af 
infektiøse  Støvpartikler  i  Luften  og  i  Antagelsen  af  dette 
flygtige  Kontagium  ved  Indaanding,  og  det  vilde  være  af 
største  Betydning  og  meget  beroligende,  hvis  disse  Frem- 
stillinger viste  sig  at  være  forkerte. 

Endelig  maa  man  ikke  glemme,  at  efter  alle  Erfaringer 
medfører  selv  det  mest  intime  Samliv  med  Ftisikere  hos  mange 
Mennesker  ikke  Ftise,  fordi  de  mangle  den  individuelle  Dispo- 
sition, der  er  af  saa  stor  Betydning  for  Ftisens  Udvikling.  De 
hyppigt  gjorte  Erfaringer,  hvor  Ægtefæller  og  Plejersker  trods 
aarelangt  intimt  Samhv  med  Ftisikere  ikke  smittes,  vække 
endog  hos  mange  stadigt  Tvivl,  om  da  overhovedet  en  Smitte 
er  mulig.  En  Række  andre  utvivlsomme  Iagttagelser  vise  imid- 
lertid en  saadan  Tvivls  Mangel  paa  Berettigelse,  og  det  maa 
betragtes  som  Forudindtagethed ,  naar  nogen  forsøger  paa 
spidsfindig  Maade  at  forklare  alle  disse  Iagttagelser  uden  Smitte, 
især  da  man  sunpelthen  ikke  kan  forstaa,  hvorfor  det  positive 
Udfald  af  Dyreksperimenlerne  med  fint  fordelt  Sputum  hos  det 
aabenbart  modtagelige  Menneske  skal  staa  uden  Analogi.  Kun 
det  maa  man  indrømme,  at  vi  foreløbigt  kun  vide  meget  lidt 
om  den  Procent,  hvormed  Arveligheden,  Kontaktinfektionen, 
Infektionen  gennem  Mælken,  Luftinfektionen  gør  sig  gældende. 
Men  den  Infektionsmodus,  som  hygiejnisk  interesserer  os  mest 
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og  efter  hvilken  en  Ftisikers  Omgang  med  sunde  fortrinsvis 
maa  rette  sig,  er  stadigt  Luftinfektionen,  og  det  er  en  af  vore 
vigtigste  hygiejniske  Opgaver  at  lære  at  kende  den  saa  nøje 
som  muligt,  enten  den  nu  finder  Sted  i  et  stort  eller  i  et  lille 
Procentantal  ved  Ftisens  Udbredning. 


Malum  perforans  behandlet  med  Nervestrækning. 
M.  ChipauU:    Revue  de  chir.  1897,  11. 

Forf.  har  behandlet  14  Tilfælde  af  Malum  perforans 
med  Nervestrækning;  af  disse  helbrededes  de  12. 

Teknikken  er  let;  kun  maa  man  vogte  sig  for  at  fore- 
tage Strækningen  for  langt  fra  eller  for  tæt  ved  de  trofiske 
Læsioner.  I  første  Tilfælde,  ahsaa  naar  den  maa  udføres  paa 
de  store  Nervestammer,  kan  der  komme  ubehagelige  Følger, 
og  i  sidste  Tilfælde  skaber  man  et  nyt  Saar  i  Nærheden  af  et 
inficeret  Focus. 

ChipauU  har  9  Gange  udført  Nervestrækningen  samtidig 
paa  Nervus  olantaris  int.  og  ext  1  Gang  paa  N.  plantaris  int. 
alene,  1  Gang  alene  paa  dennes  mest  mediale  Gren  og  3  Gange 
paa  Saphenus  ext.  Strækningen  udførtes  enten  med  Fingeren 
eller  med  en  Pincet. 

Samtidig  med  Nervestrækningen  bør  Ulcerationen  af- 
skrabes med  skarp  Ske  og  de  kalløse  Rande  tilligemed  de 
nekrotiske  Benpartier  Qemes. 


Praktiske  Notitser. 

I  Académie  de  Médecine  meddelte  LahotUbéne  4.  Jan.  1898 
et  af  Dubois  i  Melun  iagttaget  ejendommeligt  Tilfælde,  idet  en  Pt 
der  i  ca.  14  Dage  havde  lidt  af  Brækninger,  kastede  en  levende 
Gammarus  pulex  op  (en  i  Ferskvand  almindelig  Am  fipode);  i  en  ny 
Opkastning,  fremkaUdt  ved  et  Brækmiddel,  fandtes  to  døde  Amfl- 
poder,  hvorefter  Sygdommen  stansede.  Pt.  havde  dels  drukket 
Vand  fra  en  Brønd  i  Gaarden,  dels  fra  Seinen.  Del  er  første  Gang 
at  dette  Tilfælde  er  iagttaget  i  Frankrig. 

(Semaine  méd.  1898.  1.) 
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Bendu  bar  nylig  meddelt  et  TQfælde  af  AlMNilftktlDl  nti 
Sailfctkkfr  hos  en  Kvinde,  der  havde  Feber,  Kulderystelser,  Betæn- 
delse i  Albuleddet  m.  m.  I  det  klare  Sekret  fra  Cervix  uteri,  i 
Pus  fra  det  angrebne  Albuled  og  ved  Sektionen  i  endokarditiske 
Aflejringer  paa  Aortaklapperqe  lod  der  sig  paavise  Gonokokker  i 
Renkultur. 

(Semaine  méd.  1897,  S.  428.) 


Lauenstein  meddeler,  at  han  til  Stadighed  har  kunnet  paa- 
vise Ltydiili  itaaipara  ScbiQilinii  (U.  f.  L.  1896  S.  949)  i  Ascites- 
vædsken  hos  en  af  peritoneal  Karcinose  lidende  Kvinde. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1797,  46.) 


Fra  Udlandet. 

Stockholm.  Borgerrepræsentationen  har  nu  bevilget  78000  Kr. 
til  Opførelse  af  den  tidligere  omtalte  Pavillon  for  Tuberkulose- 
patienter ved  Sabbatsbergs  Sygehus. 

Birlin  Ved  Instituttet  for  Infektionssygdomme  skal  der  nu 
oprettes  en  Afdeling  for  Ptt.  med  Rabies.  Aarsagen  hertil  er,  at 
der  i  den  sidste  Tid  er  forekommet  flere  Tilfælde  af  denne  Sygdom 
baade  hos  Dyr  og  Mennesker  end  tidligere,  og  at  det  flere  Gange 
har  været  nødvendigt  at  sende  Ptt.  til  Paris  eller  Budapest.  (Mær- 
kelig nok  nævnes  ikke  Wien,  der  dog  ogsaa  har  sit  Institut  Pasteur.) 

■oskwi.  Den  bekendte  medicinske  Kliniker  G.  Sacharjin, 
der  Jor  et  Par  Aar  siden  trak  sig  tilbage  fra  sin  Lægevirksomhed, 
er  afgaaet  ved  Døden. 


Fribolig  for  Lægeenker. 

Aarlige   Bidrag:      G.  Borch  10  Kr.,     N.  R.  Finsen  10  Kr., 
H.  P.  Ørum  10  Kr. 


Gyldondalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

København.  ^  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri..  T 


Ogeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

uader  Medrirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


S(i  iMli.  I.  Nr.  8.  21,  Jamr  1811. 


Ældre  Tiders  Opfattelae  af  Pesten, 
særlig  i  ætiologisk  og  patogenetisk  Henseende. 

Gengivelse  af  et  Foredrag  i  det  medicinske  Selskab  d.  4.  Januar  1898. 

* 

Af  Prof.  Dr.  Jid,  Petersen. 

Naar  Galen  i  sin  Oldtiden  og  Middelalderen  igennem 
gældende  Nosologi  ikke  med  Hensyn  til  Pest  kommer 
videre  end  til  den  bekendte  Definition  i  Kommentaren 
til  Hippokrates'  Bøger  om  Epidemier:  ,,En  Sygdom, 
der  paa  et  Sted  angriber  mange  Mennesker,  er  epide- 
misk, en  Sygdom,  der  tillige  dræber  mange  af  dem,  er 
Pesf",  saa  er  det  klart,  at  de  gamle  Læger  ikke  endnu 
vare  inde  paa  nogen  Afgrænsning  af  de  epidemiske 
Sygdomme  i  moderne  specifik  Forstand.  Selve  Navnet 
Pest  er  afledet  af  »pessimus'' ;  det  betyder  altsaa  simpelt 
hen  „den  værste  Sygdom^.  Men  de  væsentlige  diffe- 
rentierende Symptomer  havde  dog  allerede  Hippokrates' 
skarpe  Blik  ikke  kunnet  undgaa  at  bemærke,  og  hans 
prognostiske  Bemærkning  i  Aforismerne:  „En  Feber 
med  Buboner  er  meget  betænkelige,  viser,  at  Læge- 
kunstens Fader  baade  har  set  og  har  forstaaet  at  vur- 
dere Tilfælde  af  virkelig  Pest,  saa  sandt  som  de  store 
Svulster  i  Ingvinalkirtlerne   maa    betegnes  som  det  for 
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denne  Sygdom  mest  fremtrædende,  patognomoniske 
Symptom. 

Men  i  øvrigt  specificerede  hverken  Hippokrates  eller 
Oalen  Epidemierne  videre  end  til  Febre  af  en  større  eller 
mindre  ondartet  Natur,  hvilke  igen  i  deres  Symptomer 
udtrykte  Naturens  Bestræbelser  for  ved  kritiske  Ud- 
skillelser at  blive.  Materia  peccans  kvit.  Denne  i  de 
første  Veje  eller  navnlig  i  Blodet  tilstedeværende 
Sygdommens  Åarsag  ansaas  vel  for  til  en  vis  Grad  spe- 
cifik forskellig  ved  de  forskellige  Feberarter,  men  be- 
tragtedes for  øvrigt  som  stadig  knyttet  til  Luften,  til  At- 
mosfæren; Hippokrates  har  derfor  ganske  særlig  sin  Op- 
mærksomhed henvendt  paa  Vindretningen,  navnlig  paa 
den  miasmatiske  Søndenvind,  der  erfaringsmæssig  skulde 
virke  skadeligt  og  patogenetisk,  men  tillige  forskelligt 
til  de  forskellige  Åarstider.  Hvert  Aarsafsnit  havde  sin 
ejendommelige  Feberform,  voldet  ved  Genius  epidemicus. 
Til  den  senere  i  Lægevidenskaben  bestandig  domine- 
rende Lære  om  Sygdomsko  ns  ti  tutionen  var  da  der- 
med Grunden  lagt,  medens  Læren  om  en  virkelig  Eon- 
tagiøsitet  i  Form  af  Udstraaling  af  Smitte  fra  syge  In- 
divider kun  af  og  til  ubestemt  antydes. 

For  ingen  af  Oldtidens  historisk  bekendte  „Pest- 
epidemier" foreligger  der  saa  tydelige  Redegørelser,  at 
man  deraf  med  Sikkerhed  kan  slutte  sig  til  dens  virkelige 
Natur.  Thukydides*  i  øvrigt  saa  klare  Fremstilling  af  den 
atheniensiske  Pest  lader  dog  forskellige  Tydninger  aabne; 
den  Antoninske  Pest,  der  er  skildret  af  selve  den  antike 
Lægevidenskabs  Heros  Galen  (og  derfor  ogsaa  hyppigt 
benævnes  den  &a/^'ske  Pest),  synes  nærmest  at  have 
bestaaet  i  voldsomme  og  maligne  Eoppeepidemier,  og 
den  Gyprianske  Pest,  der  bærer  sit  Navn  efter  sin 
Skildrer,  den  berømte  Kirkefader,  staar  meget  uvis  for 
Tydningen.  Den  hellige  Forfatter  gør  selvfølgelig  først 
og  fremmest  Propaganda  for  sin  Kirke  og  mere  end  ved 
Sygdomsfænomenerne  dvæler  han  ved,  hvorledes  de  krist- 
nes Kærlighedsaand  førte  dem  til  at  pleje  deres  syge, 
uden  Hensyn  til  egen  Fare,  medens  Hedningerne  i  vild 
Panik  flygtede  bort  fra  de  lidende  og  lod  dem  i  Stikken 
—  og  dog  faldt  de  i  langt  større  Omfang  end  de  hellige 
som  Ofre  for  Farsoten.  Først  om  den  ved  Middel- 
alderens Begyndelse  optrædende  og  en  lang  Aarrække 
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vedvarende  lustinianske  Pest,  foreligger  der  Davnlig  fra 
Historieskriveren  Procopius  en  saa  tydelig  Karakteristik, 
at  Epidemiens  virkelige  Pestnatur  tør  antages  for  nogen- 
lunde sikker.  Og  naa  vi  frem  til  Middelalderens  nok- 
som bekendte  Hovedepidemi,  den  frygtelige  , sorte  Død" 
i  Midten  af  det  14de  Aarhundrede,  saa  er  dens  virkelige 
Pestnatur  utvivlsom.  Vel  maa  ogsaa  for  denne  Epidemis 
Vedkommende  den  historiske  Patologi  for  en  stor  Del 
støtte  sig  til  læge  Skildringer,  særlig  til  Krønikeskrivere ; 
men  i  hin  polyhistoriske  Tid  var  der  endnu  ikke  senere 
Tiders  skarpe  Adskillelse  mellem  lægekyndige  og  ikke- 
lægekyndige;  alle  lærde  og  videnskabeligt  uddannede 
forstod  sig  saa  meget  paa  den  Galen' ske  Lægevidenskab, 
at  de  vare  i  Stand  til  at  ræsonnere  forholdsvis  kyndigt 
om  lægevidenskabelige  Fænomener.  Den  vigtigste  sam- 
tidige Hjemmelsmand,  navnlig  for  Epidemiens  tidlige 
Stadier,  er  en  anset  Jurist. 

Foreligger  der  saaledes  allerede  fra  samtidige  og 
Øjenvidner  talrige  Fremstillinger  af  den  sorte  Død  — 
Boccaccios  i  Indledningen  til  Deeameron  er  jo  bleven 
ganske  særlig  bekendt  og  berømt  —  saa  har  den  dog 
navnlig  i  senere  Tider  været  Genstand  for  næsten 
utallige  Skildringer.  Overalt  i  de  forskellige  Landes 
Litteratur,  i  Folkesagn  og  anden  Digtning  spiller  den 
sorte  Død  en  ikke  ringe  Rolle,  og  for  Forskningen  i  den 
historiske  Patologi  har  Farsoten  selvfølgelig  stadig  været 
et  særligt  eftertragtet  og  fængslende  Felt.  Ogsaa  danske 
Forskere  paa  dette  Omraade  have  dyrket  Studiet  der- 
af, saale'des  navnlig  Mansa  med  Hensyn  til  Farsotens 
Optræden  i  Danmark;  C  Lange  har  givet  en  smuk  og 
udførlig  Skildring  deraf  i  „Dansk  Maanedskrift*'  (1^^62). 
De  ældre  Epidemiologer  have  i  den  sorte  Død  set  et 
Hovedparadiagma  for  Pesten  i  dens  udprægede,  frygte- 
lige Skikkelse,  og  ud  fra  denne  Grundopfattelse  deraf 
villet  udlede  og  begrunde  Pestens  hele  Patologi,  særlig 
dens  Patogenese  og  Ætiologi. 

De  epidemiologiske  Historieskrivere,  der  tidlig  i  vort 
Aarhundrede  have  bragt  denne  Side  i  Forskningen  til 
frodig  Udvikling  og  ere  blevne  toneangivende  i  saa  Hen- 
seende, vare  imidlertid  paavirkede  af  den  fremherskende 
naturfilosofiske  Strømning.  Navnlig  var  det  Tilfældet 
med  de  to  betydeligste  tyske  Forfattere  paa  dette  Om- 
s' 
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raade  Hecker  og  Haeser,  der  saa  de  hærgende  Farsoter 
væsentlig  som  Led  i  store,  hemmelighedsfulde  kosmiske 
Bevægelser,  som  udtrykte  sig  i  frygtelige  Jordrevolu- 
tioner. Som  indledende  Pestepidemierne  og  betingende 
deres  Frygtelighed  fremhæves  stadig  i  første  Række 
„uhørt  Oprør  i  Elementerne  over  og  under  Jorden*, 
rædselsfulde  Jordskælv  med  voldsomme  Udbrud  af  Vul- 
kaner, ustandselige  Stormfloder  blandede  med  Slanger  og 
Tudser  og  Skorpioner  'og  ledsagede  af  frygtelige  Over-' 
svømmelser,  giftige  Taager,  der  forpestede  hele  Atmo- 
sfæren, Torden  med  Lynild  og  Hagl,  der  nedslog  og 
dræbte  alt  levende  i  Hassevis,  Kometer  og  Ildkugler,  der 
indjog  Rædsel,  Græhoppesværme,  der  formørkede  Luften 
og  tilintetgjorde  Markens  Afgrøde,  saa  at  Hungersnød 
hos  Mennesker  og  Dyr  fremkaldte  ustyrlig  Vildskab  og 
Rovbegærlighed.  Disse  Aarsager  til  Pest  og  særlig  til 
den  sorte  Død  have  Hecker  og  Haeser  hentet  hos  gamle 
Krønikeskrivere,  der  referere  dem  meget  effektfuldt. 
Lige  til  den  nyeste  Tid  mærkes  Genklang  af  denne  Opfat- 
telse i  epidemiologiske  Beretninger;  men  Paalideligheden 
deraf  viser  sig  dog  at  staa  paa  svage  Fødder,  efter  at 
den  ny  Tids  kritiske  Historieforskning  har  taget  fat  paa 
en  grundig  Undersøgelse. 

Det  er  navnlig  en  nationaløkonomisk  Historieforsker 
Bobert  Hoeniger^  en  Dicipel  af  Berlinerprofessoren  -4. 
Meitzen,  der  har  søgt  at  udforske  og  vurdere  disse 
middelalderlige  Overleveringer.  I  et  overordentlig  in- 
teressant Arbejde  »der  schwarze  Tod  in  Deut^chland*' 
(Berlin  1882)  har  han  paa  Grundlag  af  udstrakte  kri- 
tiske Kildestudier  slaaet  fast,  at  disse  antagne  Aarsags- 
momenter  aldeles  ikke  nævnes  i  de  paalidelige  samtidige 
Kilder,  men  først  kommer  frem  i  senere  mere  løse  Frem- 
stillinger og  deri  efterhaanden  vokse  til  bestandig  større 
Omfang  og  spille  en  bestandig  større  Rolle,  idet  man 
uden  videre  vender  op  og  ned  paa  Kronologien  for  at 
faa  Aarsagsforholdet  frem ;  særlig  har  dette  kunnet  paa- 
vises  med  Hensyn  til  historisk  konstaterede  Jordskælv. 
Det  er  vel  navnlig  med  Hensyn  til  Forholdene  i  selve 
Tyskland,  at  lloeniger  godtgør  dette,  men  det  samme 
viser  sig  dog  ogsaa  at  gælde  om  de  fleste  af  de  Be- 
retninger, der  fra  andre  Lande  foreligge  om  den 
sorte  Død. 
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Er  det  saaledes  paa  meget  løs  Grund,  at  man  har 
opbygget  den  imponerende  Lære  om  den  sorte  Døds  og 
derpaa  følgende  Pestepidemiers  nøje  Sammenknytning 
med  store  Jordrevolutioner,  saa  ere  paa  den  anden 
Side  ogsaa  Følgerne  af  den  forfærdelige  Farsot  blevne 
i  høj  Grad  overdrevne  af  de  samme  Historieskrivere. 
Baade  Hecker  og  Haeser  skildre  Forholdet  efter  Pesten 
saaledes^  at  den  egentlig  havde  nedslaaet  hele  den  ind- 
vundne Kulturudvikling,  at  Menneskeheden  derved  blev 
sat  Åarhundreder  tilbage.  Ogsaa  paa  dette  Punkt  har 
Hoemger  ved  solide  Argumenter  paavist  det  fuldkommen 
fejlagtige  Syn.  Selvfølgelig  virker  en  saadan  Rædsel  og 
Panik,  som  maa  udvikle  sig  under  en  af  Fortidens  for- 
færdelige Pestepidemier,  altid  i  Øjeblikket  i  mange  Ret- 
ninger demoraliserende  og  nedbrydende;  men  det  er 
kun  et  ganske  forbigaaende  Fænomen,  og  snart  ind- 
træder netop  en  meget  rask  opgaaende  Bevægelse. 
Hvad  særlig  den  sorte  Død  angaar,  har  Hoeniger  vist, 
at  det  paa  dette  Tidspunkt  var  kommet  til  en  skæbne- 
svanger Overbefolkning  rundt  om  i  de  store,  af  Volde 
indsnævrede  Byer  —  skæbnesvanger  baade  i  økonomisk 
og  sanitær  Henseende.  Og  naar  denne  nu  paa  en  saa 
radikal  Maade  blev  afhjulpen  ved  Pesten,  der  gennem- 
snitlig vel  dræbte  mindst  Halvdelen  af  Befolkningen  i 
de  fleste  angrebne  Byer,  saa  gav  dette  for  de  følgende 
Generationer  et  overordentligt  Opsving.  Netop  Tids- 
rummet efter  den  sorte  Død,  2den  Halvdel  af  det  14de 
Aarhundrede,  viser  i  stigende  Maal  en  hidtil  ukendt 
Blomstring  i  Handel  og  Industri,  ligesom  ogsaa  i  Kunst 
og  Videnskab.  Det  er  en  Tid,  hvor  ny  Universiteter  i 
rask  Følge  oprettes,  hvor  mange  af  de  imponerende 
Kirker  og  andre  berømte  monumentale  Bygningsværker 
rejses  —  ganske  vist  ved  de  enorme  Pengesummer, 
som  Kirken  kom  til  at  raade  over  ved  Dotationer  og 
Testamenter,  som  man  i  sin  Angst  greb  til  for  at  op- 
naa  Kirkens  frelsende  Forbønner,  ved  talrige  rige  Fa- 
miliers Uddøen. 

Den  omtalte  gamle  Lære  om  Jordrevolutioner  som 
Pestens  Aarsag  bunder  imidlertid  i  Virkeligheden  dybere ; 
den  har  sin  egentlige  Rod  i  en  mystisk  Grundopfattelse, 
i  Astrologi  og  i  en  kirkelig  Mirakeltro.  Det  14de  Aar- 
hundrede betegner  den  mærkelige  Gæringsperiode,  hvis 
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Signatur  er  paa  den  ene  Side  en  Åandens  Frigørelse 
paa  antik  Basis  —  den  saakaldte  Renaissanee  —  paa  den 
anden  Side  en  med  Kirkelærens  Udvikling  sammenhæn- 
gende, tiltagende  Nedsænkning  i  en  mørk,  hemmeligheds- 
fuld, fanatisk  Mystik.  Og  foreløbig  havde  den  sidste  Side 
Overtaget.  Menneskene  og  for  en  Del  Lægerne  med 
vare  beherskede  af  de  af  Kirken  propagerede  mystisk- 
dogmatiske Forestillinger.  Astrologien  havde  Romer- 
kirken vel  fra  først  af  sat  i  Ban  som  en  fra  Østens 
hedenske  Vise  stammende  kættersk  Lære,  der  ved  fata- 
listisk at  gøre  Menneskelivet  afhængigt  af  de  evige  Stjer- 
ners Stilling  ophævede  den  frie  Villie.  Men  en  Udvej 
til  Anerkendelse  af  Læren  laa  dog  nogenlunde  nær,  og 
den  blev  ogsaa  benyttet.  Det  var  Guds  Mirakelmagt, 
der  bestemte  Stjernernes  Stilling,  han  kunde  jo  flytte 
dem  efter  Forgodtbefindende,  og  i  denne  Omformning  lyste 
Romerkirken  netop  i  det  14.  Aarhundrede,  ligesom  senere 
ogsaa  Protestantismen,  hele  den  gamle  Astrologi  i  Kuld 
og  Køn.  Stjernernes  ugunstige  Stilling  blev  nu  anerkendt 
indenfor  Kristenheden  som  den  vigtigste  Grund  til  Jord- 
revolutionerne  og  til  Pesten;  men  det  var  Guds  Finger, 
der  ledede  det  Hele,  det  var  Guds  Vrede  og  Straf  over 
Menneskenes  Synder,  som  voldte  Fordærvelsen  og  til- 
intetgjorde den  ugudelige  Slægt.  Denne  sidste  rent 
religiøse  Ætiologi  kommer  i  det  14.  Aarhundrede  til 
Orde  overalt;  selv  en  fra  Kirken  saa  emanciperet  Renais- 
sanceaand  som  Boccacdos  begynder  sin  Skildring  af  Pe- 
sten i  Florents  med  den  Ytring,  at  det  er  Guds  ret- 
færdige Vrede,  der  ved  Himmellegemernes  Indvirkning 
bringer  Farsoten  for  at  tugte  de  dødelige. 

I  denne  religiøse  Teori  var  med  det  samme  den 
væsentligste  Behandling  af  Pesten  given.  Det  galdt  først 
og  fremmest  om  at  forsone  Guds  Vrede  ved  Bønner  og 
Selvpinsler  og  højtidelige  Processioner,  ved  Anraabelse 
af  de  mægtige  Helgener.  Hele  den  sammen  med  den 
sorte  Død  grasserende  Flagellant-Bevægelse  (Dødningedan- 
sen) afgiver  et  prægnant  Udtryk  derfor.  Et  ganske  sær- 
ligt og  meget  kraftigt  Middel  til  at  forsone  den  gud- 
dommmelige  Vrede  kom  efterhaanden  meget  i  Flor;  det 
var  Forfølgelsen  af  de  Vantro  og  da  i  Særdeleshed  af 
Jøderne,  hvori  den  i  det  14.  Aarhundrede  stærkt  frem- 
skydende  kirkelige  Fanatisme  snart  fandt  sin  fyldigste 
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Næring.  Men  et  bestemt  og  effektfuldt  Substrat  eller 
Paaskud  roaatte  dog  en  Forfølgelse  have;  Vantroen  i 
sig  selv  befandtes  ikke  fuldt  tilstrækkelig.  Og  man  havde 
da  ogsaa  et  saadant  lige  for  Haanden  i  den  gamle,  lige 
fra  Oldtiden  nærede  Antagelse  om  en  Forgiftning,  navn- 
lig af  Brøndene,  som  Åarsag  til  de  ondartede  Farsoter. 
Da  Jøderne  i  Pesttiden  af  og  til  gik  fri  for  Smitten  — 
vistnok  ved  den  dem  allerede  den  Gang  paatvungne 
Isolation  og  Afspærring  i  særskilte  Bydele  (Ghettoer)  — 
og  da  de  nu  en  Gang  levede  i  fjendtligt  Forhold  til  den 
kristne  Befolkning,  havde  denne  let  ved  at  komme  paa 
den  Tanke,  at  den  Død  og  Fordærvelse  bringende  For- 
giftning var  iværksat  netop  af  Jøderne.  Og  saaledes 
forøgedes  den  sorte  Døds  Rædsler  end  yderligere  ved  de 
vanvittig  grusomme  Jødeforfølgelser.  Rundt  om  i  Byerne, 
navnlig  i  Sydfrankrig,  i  Schweitz  og  de  sydtyske  Lande, 
brændtes  og  dræbtes  Jøderne  i  Tusindvis,  og  ofte  var 
det  de  vildt  fanatiske  Flagellantcr,  der  førte  an. 

Et  endnu  mørkere  Billede  af  middelalderlig  Raahed 
og  Demoralisation  fremkommer  ved  en  nærmere  Ana- 
lyse af  denne  Kristenhedens  Skændsel,  saaledes  som  den 
er  foretagen  af  Hoeniger.  Det  frerogaar  nemlig  heraf, 
at  Befolkningens  Tro  paa  en  Forgiftning  aabenbart  ofte 
kun  eksploiteredes  af  de  kirkelige  eller  verdslige  Magt- 
havere, fordi  der  var  god  Brug  for  Jødernes  store  Formuer 
og  Ejendomme,  hvilke  samtidig  kunde  sekvestreres.  Hel- 
ler ikke  var  det  udelukkende  en  ren  human  Tankegang 
der  bragte  Pave  Clemens  i  Avignon  eller  Kong  Casimir 
i  Polen  eller  Markgreverne  af  Brandenburg  til  at  skaane 
Jøderne.  Men  disse  Magthavere  havde  aabent  Blik  for 
Sagens  anden  Side,  Fordelene  ved  at  lade  Jøderne  leve, 
idet  man  lod  disse  betale  derfor  ved  at  paaligne  dem 
enorme  Afgifter,  der  kunde  fylde  Landsherrernes  tomme 
Pengekasse.  Og  de  gejstlige  og  verdslige  Myndigheder 
satte  heller  ikke  af  rene  humane  Bevæggrunde  tilsidst 
en  Stopper  for  Flagellanternes  voksende  Ekstravagancer 
og  Grusombed.  Thi  denne  Bevægelse  vendte  sig 
ogsaa,  som  alle  mystisk  religiøse  Bevægelser,  mod  den 
herskende  Ortodoksi  og  antog  i  sin  videre  Udvikling 
tillige  en  ligefrem  politisk  Karakter ;  den  sigtede  paa  intet 
mindre  end  at  omstyrte  det  bestaaende  Samfund  med 
de  besiddendes  Hegemoni  og  var  saaledes  en  Forløber 
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for  senere  Tiders  Bondekrige  og  andre  demokratislc- 
socialistiske  Rørelser. 

Men  fremtræder  saaledes  Obskurantismen  og  Fana- 
tismen under  den  sorte  Død  i  den  uhyggeligste  Skikkelse 
og  giver  Tiden  det  mørkeste  Præg,  saa  mærkes  dog 
samtidig  ogsaa  Renaissancens  fri  Tænken  og  lyse  Kund- 
skabssøgen.  Den  aarvaagne,  nøgterne  Iagttagelse  rørte 
sig  hos  Læger  og  Ikke-Læger,  og  i  Løbet  af  Farsotens 
frygtelige  Hærgen  paavistes  ætiologiske  Kendsgerninger, 
som  fik  en  afgørende  og  heldbringende  Indflydelse  for 
Fremtiden.  Man  saa  ikke  blot,  at  Smittemomentet  kunde 
gøre  sig  gældende  —  det  havde  allerede  HippokraUs  be- 
mærket —  men  at  Farsoten  overhovedet  ikke  bredte  sig 
ud  over  Landene  med  Lynets  eller  dog  med  Vindens 
Hastighed,  saaledes  som  man  tidligere  i  svævende  mias- 
matiske  Forestillinger  havde  antaget  det,  og  som  man 
ogsaa  senere  i  fantastiske  Krøniker  og  i  Digtning  har 
fremstillet  det;  i  senere  tyske  Digte  om  den  sorte  Død 
har  man  yndet  at  sammenligne  dens  Udbredelsesmodus 
med  „dem  sausenden  Ross*"  eller  „dem  Winde  und  dem 
Vogel  in  der  Luft"*.  Det  viste  sig  tværtimod  tydeligt 
nok,  at  Farsoten  paa  ingen  Maade  forplantede  sig  hur- 
tigere, end  Datidens  langsomme  Samfærdsel  tilstedede 
det,  og  at  ubeboede  eller  vanskelig  passable  Gebeter 
hindrede  dens  Overgang. 

Fra  det  indre  Asien,  efter  Krønikeberetningeme  fra 
det  ijerne  „Kathay''  (Kina),  var  den  sorte  Død  1346  naaet 
til  Krim;  herfra  kom  den  det  følgende  Åar  med  Skibe 
fra  den  blomstrende  genuesiske  Handelstad  Kaffa  (den 
gamle  Milesiske  Koloni  Theodosia)  til  de  italienske  Sø- 
stæder,  og  først  i  1348  udfoldede  den  sine  ødelæggende 
Virkninger  rundt  om  i  Italien,  blandt  Andet  i  Florens, 
hvor  den  er  bleven  foreviget  i  Boccaccios  pompøse  Skil- 
dring. Samme  Aar  naaede  Farsoten  Spanien  og  Syd- 
frankrig, hvor  Petrarcas  Laura  i  Vaucluse  faldt  som 
Offer  for  den.  Lidt  efter  lidt  avancerede  den  frem  til 
Paris,  1349  til  Holland  og  England,  fra  Frankrig  bredte 
den  sig  samtidig  lidt  efter  lidt  ind  i  det  sydlige  Tysk- 
land, medens  Alperne  tydelig  havde  sat  en  virksom 
Barriere  mod  dens  direkte  Overgang  i  1348.  Ogsaa  de 
store  sydrussiske  Stepper  havde  hindret  dens  Frem- 
marsch  i  det  indre  Rusland,  hvortil  den  først  naaede  i 
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1349  oyer  Ungarn,  idet  Tyskland  nu  tillige  ramtes  af 
Invasion  ad  denne  Vej.  Til  Danmark  bragtes  den  1349 
baade  søværts  fra  England  (Skotland)  og  landværts  fra 
Tyskland. 

Denne  Udbredelsesmaado  pegede  jo  tydeligt  nok 
hen  paa  en  ved  Samfærdselen  bragt  Smitte,  og  det  blev 
ogsaa  fuldt  bemærket  af  Tidéns  ædruelige  Iagttagere. 
Saaledes  blev  virkelig  den  sorte  Død  og  de  dertil  sig 
sluttende  Epidemier  i  2den  Halvdel  af  det  i  4de  Åar- 
hundrede  Udgangspunktet  for  rationelle  Forholdsregler 
til  Pestens  Bekæmpelse,  først  og  fremmest  til  streng 
Afspærring  —  ofte  gennemført  med  megen  Grusombed 

—  og  Earantæneanstalter;  allerede  i  det  15de  Aar- 
hundrede  se  vi  disse  blive  oprettede  og  fuldt  organiserede 
baade  af  den  venetianske  Republik  og  i  Skotland. 
Ogsaa  fik  man  snart  Øjet  aabnet  for,  at  Farsoten  rasede 
allerværst  og  var  vanskeligst  at  udrydde  i  den  fattige 
Befolknings  Smuds,  Nød  og  Elendighed,  og  hygiejniske 
Bestræbelser  for  at  modvirke  disse  Aarsagsmomenter, 
navnlig  for  at  faa  noget  mere  Renlighed  gennemført, 
komme  ligeledes  ret  tidlig  til  Syne,  først  vistnok  i  Eng- 
land, det  Land,  som  ogsaa  i  senere  Tidsperioder  be- 
standig har  udmærket  sig  fremfor  andre  ved  at  fremme 
^Gleanliness''  i  Luft  og  Vand,  i  Jord  og  Boliger.  Det  er 
saaledes  til  en  vis  Grad  heller  ikke  uberettiget,  hvad 
der  er  blevet  sagt,  at  den  sorte  Død  har  været  ,  Sund- 
hedspolitiets Vugge''. 

Saaledes  var  Opklaringen  af  Pestens  Smitsomhed  et 
af  de  lægevidenskabelige  Fremskridtsresultater,  der  naaedes 
i  Renaissancen.  Man  tog  imidlertid  ikke  Skridtet  helt 
ud  i  kontagionistisk  Retning,  men  opretholdt  Forbindelsen 
med  den  hippokratiske  Opfattelse  ved  at  hævde  en 
kombineret  miasmatisk-kontagiøs  Genese.  Man  antog, 
at  Pesten  kunde  udvikle  sig  autoktont  overalt  ved 
den  særlig  skadelige  Søndenvind,  ved  putride  Uddunst- 
ninger fra  Jordbunden,  hvorved  Atmosfæren  forgiftedes; 
man  nægtede  heller  ikke  Himmellegemernes  fordærvelige 
Indflydelse.  Men  Pesten  udviklede  Smitte  og  forplantedes 
ved  Smitte  fra  Person  til  Person  eller  fra  Dyr  og  liv- 
løse, af  Smittestof  imprægnerede  Genstande  til  Mennesker 

—  det  var  den  mest  haandgribelige  Aarsag  til  Pestens 
skæbnesvangre  Udbredning,  og  dette  Moment  fastholdtes 
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særlig,  fordi  hertil  knyttede  sig  Muligbeden  af  en  effektiv 
Indgriben  mod  Farsoten.   Deri  laa  det  store  Fremskridt. 

I  de  talrige  Anvisninger  til  Pestens  Forebyggelse, 
der  fremkom  paa  Overgangen  fra  Middelalderen  til  den 
nyere  Tid,  kommer  en  saadan  Opfattelse  stadig  til  Orde. 
Saaledes  ogsaa  i  et  af  de  allermest  berømte,  i  Optryk 
og  Oversættelser  paa  alle  mulige  Sprog  udbredte  Pest- 
skrifter, hvilket  er  forfattet  af  en  dansk  Videnskabsmand, 
der  fører  Betegnelsen  „Biskop  Knud",  men  hvis  nærmere 
personlige  Forhold  i  øvrigt  aldrig  har  kunnet  opklares. 
I  Skriftet  kalder  han  sig  ^Episcopus  Årusiensis'',  og 
man  har  derfor  villet  henføre  ham  til  Aarhus;  men 
med  Navnet  , Ar-os'*  (Aaens  Munding)  betegnedes  for- 
skellige skandinaviske  Byer,  og  senere  blev  det  særlig 
den  svenske  By  Vesterås,  der  paa  Latin  kaldtes  »Aro- 
sia^,  hvorfor  han  ogsaa  er  bleven  antaget  for  at  have 
været  Biskop  her.  Dette  Skrift  er  fra  det  15de  Aar- 
hundrede,  mulig  dog  endnu  fra  det  14de,  men  ogsaa 
de  senere  mere  videnskabelige  Behandlinger  af  Pesten, 
der  fremkom  i  det  banebrydende  16de  Aarhundrede, 
repræsentere  et  lignende  Standpunkt,  saaledes  Ambroise 
Paré's  Fremstilling  deraf.  Ved  Siden  af  Smitten  lægger 
han  megen  Vægt  paa  Jordens  Uddunstninger,  og  giver 
i  Tilknytning  dertil  en  Forklaring  af  Jordskælvenes  an- 
tagne deletære  Betydning;  ved  de  saaledes  fremkomne 
Revner  i  Jordskorpen  skulde  indelukkede  giftige  Dunster 
slippe  ud.  Paré  er  imidlertid  jo  ingen  særlig  medicinsk 
eller  epidemiologisk  Autoritet;  dette  gælder  derimod  fuldt 
om  den  samtidige  Fracastori, 

Denne  Forfatter  er  en  af  de  tidlige  epidemiologiske 
Banebrydere.  I  hans  Skrift  „de  morbis  contagiosis** 
gør  han  ikke  alene  med  megen  Vægt  Smittemomentet 
gældende,  men  søger  ogsaa  paa  Grundlag  af  nøjere 
Iagttagelser  at  sondre  mellem  de  hidtil  sammenblandede 
pestilentialske  Febre  og  navnlig  at  udskille  fra  egentlig 
Pest  de  ondartede  Tyfusfebre  („febres  lenticulares*), 
mellem  hvilke  den  exantematiske  Tyfus  i  ethvert  Til- 
fælde var  den  fremherskende.  Overensstemmende  med 
den  hippokratiske  Grundopfattelse  søger  Fracastori  og 
samtidige  Epidemiologer  at  tage  ætiologiske  Momenter 
til  Udgangspunkt  for  Differentialdiagnosen;  alle  ond- 
artede Febre  opstaa  ved  Putredo,  men  den  mest  ond- 
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artede,  Pesten,  opstaar  af  putrid  Luft,  den  tyføse  af 
Putredo  i  Næringsmidler  og  Vand.  Om  end  stadig  de 
forskellige  maligne  Febres  Slægtsskab  og  en  successiv 
Overgang  fra  den  ene  Form  til  den  anden  hævdes,  sker 
her  dog  allerede  væsentlige  Tilløb  til  at  etablere  en 
virkelig,  ætiologisk  begrundet  Specificitetslære  i  Nutidens 
Forstand.  Springet  fra  en  specifikt  virkende  „Genius 
epidemieus*  til  Antagelsen  af  et  specifikt  Kontagium, 
navnlig  et  .Contagium  animatum'',  er  i  Virkelig- 
heden ikke  særdeles  stort,  og  det  foretoges  ogsaa  allerede 
i  det  17de  Åarhundrede  af  forskellige  Forfattere,  der 
dels  paa  Grundlag  af  teoretiske  Overvejelser,  dels 
ledede  af  Antydninger  endnu  i  Oldtidsskrifter,  fremsætte 
og  paa  selve  Pestens  Patogenese  anvende  en  saadan 
Hypotese,  der  ogsaa  fandt  en  vis  positiv  Støtte  i  den 
begyndende  Brug  af  Mikroskopet  og  Paavisningen  af  en 
Vrimmel  af  hidtil  usynlige,  levende  Organismer. 

Ved  Midten  af  det  18de  Åarhundrede  blev  denne 
Teori  videre  udformet  af  den  store  systematiserende 
Forsker  Linné.  Baade  ifølge  Analogislutninger  og  kli- 
niske Iagttagelser  holder  han  paa  et  Contagium  vivum 
(,smaa  Insekter")  som  Aarsag  til  forskellige  Farsoter, 
navnlig  Dysenteri  („Scabies  intestinorum  interna"),  Kig- 
hoste, Kopper,  Mæslinger  og  Pest;  senere  henfører  han 
under  denne  Kategori  endvidere  Lepra,  Phtisis  og  Ma- 
laria. Han  henviser  til  den  rivende  hurtige  Formerelse, 
der  bemærkes  netop  hos  de  allermindste  Dyr,  hvorved 
det  ligger  nær  at  antage,  at  saadanne  Organismer  i  en 
Fart  kunne  fylde  hele  Menneskelegemet.  Han  frem- 
hæver den  nære  Analogi,  som  den  da  hyppig  anvendte 
Koppeinokulation  med  Indpodning  af  en  minimal  Mængde 
Virus  frembød.  Kuldens  hæmmende  og  Varmens  frem* 
mende  Indflydelse  paa  Farsoterne  ere  ligeledes  for  ham 
et  væsentlig  Fingerpeg.  Saadanne  smaa  Dyr,  siger  Linné, 
have  sikkert  voldet  Menneskeheden  større  Tab,  end  al 
Verdens  krigsførende  Arméer. 

(Sluttet.) 
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Eorrespondanoe. 

Lægerne   og   Folkebogsamlingerne. 

Forrige  Aar  modtog  jeg  i  Løbet  af  kort  Tid  Anmodning 
fra  tre  Læger,  bosatte  i  forskellige  Dele  af  Landet,  om  at 
være  dem  behjælpelig  med  Oprettelse  af  Folkebogsamlinger  i 
deres  Egn. 

At  ogsaa  Lægestanden  begynder  at  interessere  sig  for 
Folkebogsamlingerne,  er  et  glædeligt  Tegn  paa,  at  denne  Sag 
vinder  frem.  Hidtil  har  det  omtrent  udelukkende  været  Lærere 
og  Præster,  mest  de  første,  der  have  arbejdet  for  Bogsam- 
lingerne^).   De  kunde  nok  trænge  til  at  faa  Hjælp  af  andre. 

Det  forekommer  mig  ogsaa  at  være  ganske  naturligt,  at 
Lægestanden  støtter  Folkebogsamlingerne.  Saaledes  som  Læge- 
videnskaben har  udviklet  sig,  er  det  jo  for  en  stor  Del  blevet 
Lægernes  Opgave  at  forebygge  Sygdomme;  den  hygiejniske 
Side  af  deres  Arbejde  er  derved  kommet  frem  i  første  Række. 
Men  dette  Arbejde  er  jo  et  Oplysningsarbejde.  Det  er  da 
naturligt,  at  Lægerne  gennem  Bøger  søger  at  udbrede  Kund- 
skab om  hygiejniske  Forhold  og  Forholdsregler.  At  faa  disse 
Bøger  læste  saa  meget  som  muligt,  maa  da  ligge  i  Lægernes 
Interesse.  Men  dette  opnaa  de  lettest  gennem  Folkebogsam- 
lingerne. Findes  der  i  en  Egn  en  Folkebogsamling  og  har 
denne  et  Udvalg  af  letlæselige  Bøger  om  Sundhedspleje  —  og 
af  dem  findes  der  jo  nu  mange  i  vor  Litteratur  —  vil  der 
gennem  Bogsamlingen  kunre  udbredes  Kundskab  om  hygiej- 
niske Forhold  i  vide  Kredse. 

At  det  for  Folkebogsamlingerne  er  af  største  Betydning, 
at  Lægerne  komme  med  i  Arbejdet  for  dem,  er  indlysende. 
Som  ovenfor  nævnt  har  det  hidtil  næsten  udelukkende  været 
Lærere  og  Præster,  der  have  støttet  denne  Sag,  og  de  have 
derigennem  ydet  Folkeoplysningen  en  værdifuld  Hjælp.  Men 
bedre  vilde  det  være,  om  de  ikke  var  ene  om  Arbejdet.  Dels 
have  Bogsamlingerne  —  særlig  paa  Landet  —  ofte  lidt  under, 
at  de  vare  afhængige  af  en  enkelt  Mands  Interesse  for  Sagen; 
rejste  han  bort,  eller  tabte  han  Interessen,  saa  var  Bogsam 
lingen  i  Almindelighed  fortabt.  En  stor  Mængde  Folkebog- 
samlinger ere  gaaede  til  Grunde  paa  denne  Maade.     Dels  har 


^)  I  , Tilskueren"  1894  har  jeg  givet  en  Fremstilling  af  Folke- 
bogsamlinger her  hjemme  og  i  andre  Lande.  I  ,Vor  Ung- 
dom'' 189f)  bar  jeg  i  en  Artikel  nVandrebogsamlinger*^  søgt 
at  paavise  Midler  mod  de  Vanskeligbeder,  som  smaa  Bog- 
samlinger have  at  kæmpe  med.  Denne  Artikel  har  „Komi- 
téen for  Uddeling  af  Boggaver"  ladet  udgive  i  Særtryk. 
Eksemplarer  af  den  kunne  faas  gratis  ved  Henvendelse  til  rai^. 
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det  naturligvis  ikke  kunnet  undgaas,  at  Bogsamlingernes  Indhold 
paavirkedes  af,  at  det  oftest  var  Mænd  af  en  enkelt  Dannelses- 
retning,  der  omtrent  udelukkende  bestemte,  hvilke  Bøger  der 
skulde  findes  i  Bogsamlingen. 

Vilde  Lægerne  være  med  i  Arbejdet  for  denne  Sag,  vilde 
de  tilføre  Folkebogsamlingerne  en  Kraft,  som  Bogsamlingerne 
trænge  til,  fordi  de  da  vilde  blive  mindre  afhængige  baade  af 
Enkeltmands  Interesse  og  af  en  enkelt  Stands  Synspunkter. 

Jeg  skal  endnu  blot  tilføje,  at  ogsaa  bortset  fra  rent  fag- 
lige Hensyn  vilde  det  være  naturligt,  at  Lægerne  vare  med  i 
Oplysningsarbejdet.  Der  tales  i  vore  Dage  om  herhjemme 
at  rejse  en  lignende  Bevægelse  for  ,Universitetsudvidelse*,  som 
den,  der  i  England  og  Amerika  gennem  „University  Extension* 
søger  at  brede  Universiteternes  Virksomhed  ud  til  videre  Kredse 
ved  rundt  om  i  Landet  at  lade  afholde  Foredrag  og  Eksamina- 
tioner. Men  den  mest  nærliggende  Form  for  „Universitets- 
udvidelse*  er  jo  den,  at  universitetsdannede  Mænd  tage  Haand 
i  med  ved  Oplysningsarbejdet  der,  hvor  de  bo. 

Hermed  være  Folkebogsamlingerne  anbefalede  til  Lægernes 
Opmærksomhed  og  Velvilje. 

Horsens,  Januar  1898. 

Andr.  Sch.  Steenberg, 


Færøske  Lægeembeder. 

I  Anledning   af,    at   min   ærede  Kollega,  Hr.  Folketings 
mand    Rørdam^    under   Forhandlingerne  i  Rigsdagen  om   Op 
rettelsen  af  et  nyt  Lægeembede  paa  Færøerne  paa  ny  har  gjor 
den  Opfattelse  gældende,  at  de  paa  Færøerne  ansatte  Embeds 
læger  have  fortrinsvis  Adgang  til  Befordring  til  Embeder  i  de 
øvrige  Kongerige,  maa  jeg  tillade  mig  endnu  en  Gang  at  frem 
hæve,    at   denne    Opfattelse   beror   paa    en  Misforstaaelse ;    de 
færøske  Embedslæger  have  Adgang  til  Befordring  efter  ganske 
samme   Regler   som    Embedslæger    i    det    øvrige    Kongerige, 
hverken  mere  eller  mindre  —  og  jeg  tror  at  turde  hævde,  at 
Dr.  R.  ikke  kan  paapege  noget  Opslag  om  Embedsvakance  fra 
den   sidste  Menneskealder,   i   hvilket   der,    som  af  ham  anført, 
er  givet  Ansøgerne  noget  som  helst  Tilsagn  om  nogen  særlig 
Befordringsret;  naar  Justitsministeren  under  Debatten  berørte, 
at  der  i  længst  forsvundne  Dage  var  givet  Administrationen  et 
Vink  om  at  tage  særligt  Hensyn  til  Tjeneste  i  færøske  Embeder, 
kan   jeg   dertil   kun  sige,    at  der  ikke  mig  bekendt  foreligger 
noget  Tilfælde  fra  de  senere  Decennier,  i  hvilket  Sundheds- 
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kollegiet  kan  ses  at  have  taget  et  saadant  Hensyn  ved  sin  Ind- 
stilling — ;  af  den  i  Kollegiets  Bureau  fremlagte  Ansøger- 
protokol fremgaar,  at  i  den  nuværende  Justitsministers  Tid  kun 
een  færøsk  Embedslæge  har  søgt  Forflyttelse,  og  at  han  da 
var  den  eneste  Embedslæge  mellem  Ansøgerne;  han  har,  som 
af  Justitsministeren  anført,  af  Kollegiet  været  indstillet  som 
Nr.  1,  er  der  al  Grund  til  at  antage,  at  det  kun  har  været 
hans  Statstjeneste  og  ikke  særlig  hans  Tjeneste  paa  Færøerne, 
der  efter  Kollegiets  Formening  burde  have  motiveret  hans 
Forflyttelse. 

Naar  jeg  har  anset  det  nødvendigt  at  komme  tilbage  til 
denne  Sag,  saa  ofte  den  foranførte  urigtige  Paastand  fremføres, 
er  Hensigten  bl.  a.  den  at  afværge,  at  yngre  Kolleger,  der 
mulig  have  Opmærksomheden  henvendt  paa  færøske  Embeder, 
skulle  lade  sig  friste  af  fejlagtige  Forudsætninger  i  den  nævnte 
Retning. 

E.  M.  Hoff, 


Den  Banere  Tids  Fremskridt  i  Læren  om  de  otitiske 

Hjemeabscesser. 

O.  KvriMTx    Centralbl.  i.  d.  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Ghir.  Bd.  1,  1. 

Abscessernes  Sæde. 

Fra  alle  Sider  bekræftes  det,  at  de  otitiske  Hjemeab- 
scesser kun  opstaa  gennem  en  kontinuerlig  og  ved  Sektionen 
næsten  altid  paaviselig  Infektion  fra  det  primære  Pusfocus  i  Øret 
og  Os  temporis.  Som  Følge  heraf  have  Abscesserne  deres. 
Sæde  i  de  Partier  af  Hjernen,  der  ligge  i  Berøring  med  Tin- 
dingebenet, altsaa  i  den  med  Øreaffektionen  samsidige  Tem- 
porallap eller  Lillehjernehalvdel.  Imidlertid  har  det  vist  sig, 
at  Abscesserne  i  Tindingelappen  ofte  strække  sig  langt  ind  i 
Occipitallappen,  og  saadanne  Abscesser  har  man  uden  videre 
kaldet  Occipitalabscesser  —  et  Forhold,  der  tinder  sin  naturlige 
Forklaring  i,  at  Grænsen  mellem  Tindinge-  og  Occipitallappen, 
særligt  paa  Underfladen,  hverken  markeres  ved  anatomiske 
Forhold  eller  ved  nogen  konventionel  Linie.  Den  eneste  til- 
syneladende virkelig  i  Occipitallappen  liggende  Absces  {Morf) 
var  fremkaldt  af  en,  ikke  til  Tindingebenet,  men  derimod  2V« 
Ctm.  bagved  Knæet  af  Sinus  transversus  lokaliseret  suppurativ 
Benlidelse,  der  ganske  vist  stod  i  Forbindelse  med  en  samsidig 
Suppuration  i  Os  temporis. 
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Lillehjerneabscesserne  ligge,  naar  de  udgaa  fra  Fossa 
sigmoidea,  i  forreste  yderste  Del  af  den  korresponderende  Side 
af  Gerebellum,  medens  de,  naar  Suppurationen  fra  Labyrinten 
gerniem  Aquæductus  vestibuli  eller  gennem  Meatos  auditorius 
int.  har  banet  sig  Vej  til  Fossa  cranii  post.,  ligge  dybere  og 
mere  mediant.  Kock  har  paavist,  at  dette  dybere  Leje  af 
Abscessen  er  hyppigere,  end  man  hidtil  antog,  hvilket  frem- 
byder en  vis  Interesse,  fordi  de  overfladiske  Abscesser  ere  let 
tilgængelige,  medens  de  dybe  kun  vanskeligt  eller  slet  ikke 
kunne  naas,  og  fordi,  hvilket  senere  skal  blive  omtalt,  det  er 
muligt  forud  for  Operationen  at  bestemme  den  forskellige 
Lokalisation. 

Virkelige  otitiske  Abscesser  i  Pons  har  man  hidtil  ikke 
iagttaget,  medens  man  vel  ved  purulent  Leptomeningitis  kan 
finde  ganske  smaa,  overfladiske  Abscesser  her,  ligesom  andre 
Steder  paa  Hjemens  Overflade. 

Symptomer   og   Diagnose. 
1,     Abscesser  i  Gerebrum. 

Den  før  omtalte  Misforstaaelse,  at  opfatte  langt  bagtil, 
liggende  Abscesser  i  Temporallappeme  som  tilhørende  Occipital- 
lappen,  skyldes  til  Dels  Optræden  af  Hemianopsi,  et  Symptom, 
der  tilsyneladende  tyder  paa  en  fokal  Lidelse  af  Occipitallappen. 
Men  Hemianopsien  ved  de  otitiske  Hjemeabscesser  skyldes  en 
Fjemvickning  paa  Synstraadene  under  deres  Forløb  i  Capsula 
interna  og  kan,  selv  ved  meget  langt  bagtil  naaende  Abscesser, 
ikke  opfattes  som  Følge  af  en  subkortikal  Læsion  af  Syns- 
traadene, thi  Hemianopsien  var  stedse  kombineret  med  andre 
Udslag  af  en  Læsion  af  Capsula  int.,  saaledes  med  kontra- 
laterale Pareser. 

Vore  Kundskaber  om  de  ved  Abscesser  i  Temporallappen 
forekommende  Taleforstyrrelser  have  faaet  en  væsentlig  Berigelse, 
idet  Oppenheim,  Fick  og  Mcmasae  foruden  den  hyppigere  fore- 
kommende amnestiske  Afasi  tillige  have  paavist  en  velkarak- 
teriseret  optisk  Afasi.  Ptt.  kunne  ved  denne  vel  se  en  forevist 
Genstand,  men  kunne  ikke  finde  den  rette  Betegnelse,  førend 
de  ved  at  føle  derpaa  eller  ved  derfra  udgaaende  Lyd  (f.  Eks. 
en  Klokke)  ledes  hen  paa  det  rigtige  Ord.  Tilstedeværelsen  af 
optisk  Afasi  synes  at  tyde  paa,  at  Abscessen  har  sit  Sæde  i 
bagerste  Del  af  2den  og  3die  Temporalgyrus.  Ved  Vurderingen 
af  disse  Symptomer  for  Diagnosen  bør  man  huske  paa,  at 
Jansen  har  iagttaget  optisk  Afasi  og  Kuhn  amnestisk  Afasi 
ogsaa  ved  Meningitis,  og  at  ekstradurale  Abscesser  i  Fossa 
cranii  media  særligt  hos  yngre  Individer  ligeledes  kunne  give 
Anledning  til  amnestisk  Afasi. 


Orddøvheden  viser  sig  fremdeles  at  være  et  sjældent 
Symptom  ved  otitiske  Hjerneabscesser.  Til  de  hidtil  kendte 
Symptomer  paa  Abscesser  i  Tindingelappen  er  kommet  et  nyt, 
nemlig  Deviation  af  den  fremstrakte  Tunge  over  mod  den 
sunde  Side. 

2.    Abscesser  i  Gerebellum. 

Have  de  otitiske  Hjemeabscesser  deres  Sæde  i  ydre  Halvdel 
af  Hemisfæren,  saa  fremkalde  de  for  det  meste  kun  universelle 
Symptomer,  særligt  Hovedpine,  der  vel  ofte  har  sit  Sæde  i 
Nakken  men  ingenlunde  sjældent  ogsaa  lokaliseres  til  andre  Steder 
f.  Eks.  Panden,  endvidere  Brækning,  langsom  Puls,  Neuritis 
optica  og  universelle  Konvulsioner.  Ere  disse  Fænomener 
stærkt  udtalte,  medens  fokale  Hjernesymptomer  mangle,  saa  er 
man  berettiget  til  tænke  paa  en  Cerebellarabsces.  Grunden  til 
disse  universelle  Hjerne-  og  Hjernetryksymptomer  ved  Abscesser 
i  Gerebellum  maa  søges  i  stærk  Vædskeansamling  i  Ventriklerne ; 
ved  Abscesser  i  Gerebrum  plejer  denne  Komplikation  at  mangle. 
Tidligere  antog  man,  at  det  drejede  sig  om  en  Hydrops  ven- 
triculorum,  fremkaldt  ved  hindret  Blodafløb  fra  Fossa  cranii 
posterior.  Da  Abscesserne  i  Gerebellum  imidlertid  ikke  pleje 
at  komprimere  Sinus  trans  versus,  og  da  selv  en  fuldstændig 
Titlukning  af  en  Sinus  ved  flebitisk  Thrombose  ikke  frem- 
kalder nogen  Hydrops,  saa  har  Koch  sikkert  Ret  i  at  betragte 
Ekssudatet  som  en  Følge  af  en  komplicerende  Meningitis  serosa 
ventricularis. 

m 

De  dybere,  nærmere  ved  Pons  liggende  Lillehjerneabs- 
cesser kunne  foruden  de  nævnte  Symptomer  ogsaa  give  An- 
ledning til  samsidige,  krydsede  og  dobbeltsidige  Lamheder. 
Da  man  særligt  træffer  denne  Lokalisation,  naar  Pusset  gennem 
Labyrinten  har  banet  sig  Vej  til  Gerebellum,  saa  maa  man  af 
Hensyn  til  Diagnosen  ved  ethvert  til  Raadighed  staaende  Middel 
søge  oplyst,  hvor  vidt  Labyrinten  er  lidende  eller  ikke. 

For  cerebellar  og  mod  cerebral  Absces  taler  saa  vel 
Mangel  som  Forøgelse  af  Patellarrefleksen  paa  den  syge  Side, 
ligeledes  ogsaa  Deviation  conjugée. 

Hvor  vidt  en  Absces  i  den  store  eller  lille  Hjerne  er  kom- 
pliceret med  Leptomeningitis  purulenta,  synes  man  temmelig 
sikkert  at  kunne  afgøre  gennem  Lumbal punktion,  idet  i 
Følge  Leutert  Mangel  eller  næsten  fuldstændig  Mangel  af  poly- 
nukleære  Leukocytter  i  Punkturvædsken  udelukker  Tilstede- 
værelsen af  en  Leptomeningitis  purulenta. 

Operationsresultater. 

Det  samlede  Antal  oflFentliggjorte ,  opererede  Hjerneab- 
scesser er  140;  af  disse  helbrededes  72  (51,4"/o).     115  af  disse 
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Abscesser  falder  paa  Cerebrum  med  58  Helbredelser  (50,4®/o) 
og  25  paa  Gerebellum  med  14  Helbredelser  (56,o^/o^ 

Eåer  de  forskellige  Operationsmetoder  fordele  Helbredelser 
og  Dødsfald  sig  paa  tølgende  Maade: 


I.  Abscessen   opsøgtes 
fra  det  syge  Os  temporis  || 

II.  Ligeledes  med  Kon-  ti 
traaabning  paa  Kraniets  ij 
ydre  Væg i| 

TIL    Abscessen  opsøgtes 
Ted  at  følge   en  Fistel  l! 
gennem  ydre  Kranievæg  i 

IV.  Operation  gennem  ; 
Kraniets  uforandrede  ' 
ydre  Væg il 

1 1 

V.  Fremgangsmaaden 
ubekendt 


94 
1 


42 
O 


O 

O 

52 
1 


O 

O 

O 
O 


140 


72 
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Som  man  ser,  har  Opsøgningen  af  Abscessen  gennem 
den  afficerede  Knogle  givet  de  bedste  Resultater.  Naar  man 
tager  i  Betragtning,  at  for  10  Aar  tilbaj?e  var  enhver  Pt.  med 
otilisk  Hjerneabsces  hjemfalden  til  Døden,  saa  maa  det  kaldes 
et  stort  Fremskridt,  naar  nu  omtrent  Halvdelen  reddes.  Men 
vi  bør  stræbe  at  naa  endnu  videre  og  særligt  profylaktisk  ved 
tidlig  rationel  Behandling  af  den  kausale  Ørelidelse. 


Indikationeme  for  operativ  Terapi  ved  Coxitis 

tuberculosa. 

F.  Kønig:    Ålig.  med.  Gentralzeit.  103,  1897. 

I  Berliner  med.  Gesellsch.  holdt  K.  for  nyligt  et  Foredrag 
om  dette  Emne.  Han  begyndte  med  at  erindre  om,  hvor  hen- 
synsløst man  i  Begyndelsen  af  den  antiseptiske  Periode  havde 
opereret  paa  Ledene,  ja  man  kunde  næsten  paa  et  Tidspunkt  sige, 

6te  Rvkke     5U  B<t  6 
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at  man  gik  ud  fra,  at  de  Resultater,  der  vandtes  gennem  Opera 
tion   vare   bedre  end    et   almindeligt   Led.      Hofleledet   har   i 
ganske  særlig  Grad  været  Objekt  for  disse  saakaldte  ^ tidlige"* 
Operationer. 

Denne  Begejstring  for  Resektioner  har  nu  tabt  sig;  man 
bar  indset,  at  denne  Operation  ikke  er  noget  Specifikum  men 
kun  en  Nødhjælp,  naar  alt  andet  svigter.  Een  Fordel  have  dog 
de  talrige  udførte  Resektioner  ydet,  nemlig  at  man  har  faaet 
nøjagtige  Kundskaber  om  de  syge  Leds  Anatomi. 

Efter  Resektionernes  Blomstringstid  fulgte  en  Periode, 
hvor  mange  heldede  til  den  Tro,  at  operativ  Behandling  af 
tuberkuløse  Affektioner  i  Hofteledet  væsentlig  var  et  overstaaet 
Stadium.  Bestræbelserne  gik  ud  paa  at  reducere  Resektionerne 
til  et  Minimum  og  at  helbrede  Ledlidelserne  uden  Operation. 
Dette  medførte  naturligt  en  Opblomstring  af  Ortopædien, 
dog  ikke  af  den  gammeldags  Bandagistortopa^i  men  af  en 
Ortopædi,  der  naar  Forholdene  krævede  det,  tog  blodige  Ind- 
greb til  Hjælp.  Vel  vedblev  der  at  eksistere  en  Del  Ortopæder, 
der  uden  Hensyn  til  Abscesser,  kaseøse  Infiltrationer  og  Se- 
kvestre  stadigt  hyldede  den  Anskuelse,  at  man  kun  behøvede 
at  immobilisere  Ledet  i  rigtig  Stilling  med  passende  Apparater; 
men  at  dette  ikke  slog  til  i  alle  Tilfælde,  var  indlysende  for 
de  Kirurger,  der  havde  reseceret.  For  disse  stod  det  klart,  at 
der  for  Hofleledets  saa  vel  som  for  alle  andre  Leds  Vedkom- 
mende var  to  Forhold,  der  indicerede  Resektion,  nemlig  Suppu- 
ration  og  Sekvesterdannelse. 

Den  første  af  disse  Indikationer  trænger  dog  til  Begræns- 
ning, thi  selvfølgeligt  indicerer  ikke  enhver  Suppuration,  ud- 
gaaende  fra  Hofteledet,  Resektion.  Bliver  en  tuberkuløs  Coxitis 
suppurativ,  saa  er  det  fuldstændigt  berettiget  først  at  forsøge, 
om  man  ikke  gennem  Immobihsation  kan  bringe  Abscessen  til 
at  svinde;  talrige  Iagttagelser  bevise  Muligheden  heraf.  Svinder 
Abscessen  imidlertid  ikke,  saa  er  man  derfor  ikke  absolut  for- 
pligtet til  straks  at  gribe  til  Kniven.  Ved  Punktur  og  Jodo- 
forminjektion  kan  man  bringe  talrige,  selv  store.  Abscesser  til 
at  hele.  K.  foretager  sjældent  mere  end  tre  Injektioner;  thi 
svinder  Abscessen  ikke  herved  og  ved  Immobihsation,  saa  bør 
den  aabnes  og  udskrabes,  hvorefter  atter  injiceres  Jodoiorm. 
Men  hvis  Abscessen  heller  ikke  heler  herved,  hvad  saa?  Orto- 
pæden par  excellence  vil  stadigt  fortsætte  sin  ortopædiske  Be- 
handling, og  endnu  for  nylig  roste  en  saadan  sig  af,  at  han 
ved  10  Aars  fortsat  Behandling  med  alle  mulige  Apparater 
havde  befriet  en  Pt.  for  hans  Fistler.  Men  den,  der  ved,  hvilke 
Farer  en  lOaarig  Suppuration  rummer,  vil  tænke  anderledes 
og  vil,  naar  han  forgæves  har  forsøgt  de  ovennævnte  Midler, 
tage  sin  Tilflugt  til  Resektionen. 
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Heller  ikke  den  anden  Indikation  —  Fokallidelsen  i  Ledet 
-  fordrer  absolut  i  alle  Tilfælde  Resektion.  Der  forekommer 
et  stort  Antal  tuberkuløse  Foci  i  alle  Led,  der  bele  relativt 
burtigt,  bvilket  K,  bar  kunnet  konstatere  paa  et  stort  Antal 
Præparater.  Særligt  ved  Kapselens  Omslagsfold  kunne  de  gen- 
nem Immobilisation  og  Jodoforminjektioner  fyldes  af  en  Binde- 
vævscikatrice,  og  efter  al  Sandsyuligbed  belbredes  tabrige  Ab- 
scesser i  Knoglerne,  om  bvis  Tilstedeværelse  Lægen  ikke  bar 
hafl  nogen  Anelse.  Størrelsen  af  Focus  spiller  en  Rolle,  er 
det  saa  stort  som  en  valsk  Nød,  er  det  allerede  betænkeligt. 

Medens  Foci  med  kaseøse  Granulationer  som  nævnt 
kunne  bele,  saa  gælder  det  samme  ikke  om  Sekvesti'e.  Ganske  vist 
kunne  selv  store  Sekvestre  indkapsles  i  de  store  Led;  K.  bar 
saaledes  ved  en  Ledresektion  paa  en  76aarig  Kvinde  fundet  et 
kaseøst  Focus  med  Sekvesler,  der  var  opstaaet,  da  bun  var 
13  Aar  gi.  Men  i  al  Almindeligbed  indicere  saadanne  Foci 
Resektion,  og  Spørgsmaalet  bliver  derfor,  om  vi  kunne  dia- 
gnosticere dem.  Naar  en  Pt.  i  længere  Tid  bar  frembudt 
lette  Co^tissymptomer,  og  disse  saa  pludseligt  forværres,  saa 
drejer  det  sig  i  Regelen  om  en  ostitisk  Proces.  Findes  der 
ovenikøbet  punktuel  Ømbed  paa  Bækkenet,  Gollum  femoris  eller 
Trocbanter,  bliver  Diagnosen  endnu  sikrere.  Men  saa  ere  vi 
ogsaa  ved  Grænsen  af  vor  diagnostiske  Viden. 

Under  disse  Forbold  er  det  ganske  naturligt,  at  man  bar 
forsøgt  at  udnytte  Radiografen.  Der  findes  næppe  nogen 
Sygdom,  bvor  der  er  bleven  tagen  saa  mange  Røntgenbilleder, 
og  bvor  man  bar  faaet  saa  faa  positive  Resultater  som  netop 
ved  de  tuberkuløse  Knogle-  og  Ledaffektioner.  Smaa,  indtil 
kirsebærstore  Foci,  fyldte  med  ostede  Granulationer,  maaske 
ogsaa  indeboldende  et  ganske  lille  Sek vester,  give  sig  paa 
Billedet  lige  saa  lidt  tydeligt  til  Kende  for  Gaput  og  Gollum 
femoris'  Vedkommende  som  for  Knæ-  og  Fodledets.  At  be- 
dømme Marven^  og  Spongiosas  Forbold  af  slige  Billeder  skal 
man  være  meget  forsigtig  med.  Et  absolut  mere  oplysende 
Billede  faar  man  derimod,  naar  det  drejer  sig  om  patologisk 
forandrede  Knoglepartier,  der  ere  omgivne  af  normalt  Benvæv,  og 
man  kan  derfor  langt  sikrere  paa  denne  Maade  erkende  kaseøse 
Sekvestre  og  kaseøse  Infiltrationer  i  Knoglerne  end  Granula- 
tionsfoci. 

Hyppigst  bar  det  kaseøse  Sekvester  sit  Sæde  i  Bækkenet 
tæt  ved  Acetabulum  og  dernæst  i  Gaput  femoris.  Dette  gælder 
for  voksne  og  større  Børn,  derimod  ikke  for  Smaabørn,  bvor 
Forboldene  variere  efter  Alderen.  Tuberkulosen  angriber 
næsten  udelukkende  Knoglerne  og  specielt  disses  Ledender. 
Findes  der  ingen  benede  Ledender,  saa  kan  der  ikke  opstaa 
nogen  ,tuberkuløs  Proces   ber,    og   saaledes  er  Forboldet  bos 
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Smaabørn.  Hos  Nyfødte  ere  Gaput,  Collum  og  Trochanler 
endnu  fuldstændigt  bruskede;  hos  det  toaarige  Barn  findes  en 
Benkæme  i  Gaput,  og  denne  kan  da  angribes.  Hos  saa  unge 
Individer  giver  Radiografien  ingen  Oplysninger. 

De  Bestræbelser,  der  ved  udbredt  Tuberkulose  gaa  ud 
paa  at  Qerne  indtil  det  halve  Bækken,  sympatiserer  K.  ikke 
med.  Saa  store  Indgreb  ere  ogsaa  overflødige,  uden  at  man 
derfor  behøver  at  lade  sygt  Væv  tilbage.  Man  skal  blot  sørge 
for  at  lægge  Ledet  tilstrækkeligt  frit  og  skaffe  sig  Plads,  særligt 
bagtil  mejsle  Acetabulums  Rand  bort  i  stor  Udstrækning,  saa 
kan  man  sagtens  komme  til  overalt. 


Dødelighedens  Aftagen  i  de  sidste  Decennier. 

Kruse:    Zeitschrift  f.  Hygiene  med  Infektionskr. 
(AUgemeine  med.  Central-Zeitung  1897,  100.) 

Naar  man  gennemgaar  Dødeligheden  for  de  enkelte  Fem- 
aar  fra  1820,  viser  det  sig,  at  der  fra  1875 — 84,  har  været 
en  Dødelighed  saa  stor,  at  der  kun  i  ganske  enkelte  Femaar 
findes  noget  tilsvarende,  og  at  der  i  Preussen  fra  1885— -1894 
har  været  en  lavere  Dødelighed  end  nogensinde  tidligere. 

Med  Hensyn  til  Dødeligheden  af  de  enkelte  Sygdomme 
skal  fremhæves,  at  i  den  SOaarige  Periode,  hvorom  der  her  er 
Tale,  har  Mortaliteten  af  Kopper  kun  udgjort  Vioo  af  den  for 
1816—1870.  Dødeligheden  af  Skarlagensfeber  viser  en  afgjort 
Aftagen  (2-3  ^/ooo  1887—94  lige  over  for  6-8  *^/ooo  1875— 
1886),  men  dette  gælder  ikke  for  Mæslinger  og  Kighoste. 
Difteri  viser  et  Højdepunkt  i  1886,  derefter  en  Synken  af  Mor- 
taliteten; men  1893  viser  atter  en  Stigning.  Virkningen  af 
Serumbehandingen  vil  først  kunne  vise  sig  senere. 

Dødeligheden  af  Tuberkulose  var  fra  1875 — 86  næsten 
konstant,  men  senere  taler  alt  for,  at  der  virkelig  er  indtraadt 
en  Nedgang.  Ubetydelig,  men  konstant  er  denne  Formind- 
skelse indtil  det  20.  Leveaar,  betydelig  derimod  i  de  to  føl- 
gende Aldersklasser  indtil  det  30.  Aar,  stærkest  i  Alderen  paa 
over  60  Aar.  Om  Sygdommene  i  Respirationsorganerne  lader 
der  sig  ikke  sige  noget  sikkert,  men  det  er  i  ethvert  Fald  ikke 
bevist,  at  denne  Dødsaarsag  er  bleven  væsentlig  hyppigere. 
Dødeligheden  af  Hjerte-  og  Nyresygdomme  og  Vattersot  har 
holdt  sig  konstant  fra  1875 — 94.  Af  det  statistiske  Materiale 
lader  der  sig  ikke  udlede  noget  Bevis  for,  at  Dødsfaldene  af 
Saarinfektion  er  tagen  af;  kun  ved  Dødsfald  i  Barselseng  lader 
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dette  sig  gøre.  Det  viser  sig  nemlig,  at  der  nu  aarligt  dør 
2500  Puerperæ  færre  end  for  20  Aar  siden.  Influenza,  Kolera 
vise  epidemiske  Stigninger,  Malaria  er  taget  stærkt  af.  For 
Miltbrand  kan  der  snarest  konstateres  nogen  Tiltagen.  Lyssa 
og  Trikinøse  vise  en  tydelig  Formindskelse.  For  Fordøjelses- 
sygdomme  hos  spæde  Børn  ere  Differencerne  minimale.  Kræft 
viser  en  stadig  Tiltagen,  i  1875 — 94  fra  %n  til  5,j7  ^/ooo.  An- 
tallet af  Paretikere  er  siden  1875  taget  til  i  langt  stærkere 
Grad  end  for  de  øvrige  Sindssygdommes  Vedkommende,  ogsaa 
Selvmordskurven  viser  Tendens  til  Stigning,  medens  den  for 
Mord  og  Drab  kun  er  lidet  forandret.  Dødelige  Ulykkestilfælde 
svingede  for  Mænd  fra  1816—1865  mellem  6.i  og  6,6  **/ooo, 
steg  1866—76  til  7,o— 7,6  og  er  senere  falden  igen. 

De  ovennævnte  Tal  angaa  hele  den  preussiske  Stat. 
Stilles  By-  og  Landbefolkning  over  for  hinanden,  viser  det  sig 
først,  at  baade  paa  Landet  og  i  Byerne  er  Dødeligheden  i 
de  mellemste  Aldersklasser  fra  1881/86  til  1891  taget  betydeligt 
af.  Dødeligheden  hos  spæde  Børn  er  snarere  steget  end  taget 
af.  Næsten  alle  Alderstrin  hos  begge  Køn  vise  en  betydelig 
Forskel  i  Dødeligheden  til  Gunst  for  Landbefolkningen,  men 
der  er  nogen  Forskel  efter  Alderen.  1  den  erhvervsdygtige 
Alder  træder  Forskellen  mellem  Land  og  By  stærkest  frem, 
det  vigtigste  Bevis  paa  den  store  Betydning  af  Arbejdets  Art 
for  Dødeligheden. 

For  de  første  Aars  Vedkommende  er  Dødeligheden  for 
spæde  Børn  størst  i  de  store  Byer,  i  1891  var  de  mellemstore 
Byer  heldigst  stillede,  hvorefter  fulgte  de  smaa  Byer  og  sidst 
de  store.  Dødeligheden  i  Aldersklasserne  15 — 40  og  40 — 60 
Aar  har  særligt  i  den  senere  Tid  været  lavere  i  de  store  Byer 
end  i  de  øvrige  Byer,  i  de  mindre  lavere  end  i  de  mellem- 
store. Disse  sidste  synes  altsaa  her  at  forholde  sig  omvendt 
af  Forholdene  for  den  spæde  Barnealder.  Paa  en  paafaldende 
Maade  differere  Tallene  paa  Lidelser  af  Aandedrætsorganerne 
og  paa  Kræft,  de  førstnævnte  til  Fordel  for,  den  sidstnævnte 
Sygdom  sil  Ugunst  for  de  store  Byer. 

I  det  hele  er  der  siden  Slutningen  af  Decenniet  1875—84 
sket  en  Nedgang  i  Dødeligheden  for  næsttn  alle  Aldersklasser 
af  begge  Køn,  for  By  og  Land.  Den  nærmeste  Aarsag  dertil 
er  Nedgang  for  de  fleste  Infektionssygdommes  Vedkommende. 
For  Preussen  drejer  det  sig  alene  om  en  aarlig  Gevinst  af 
ca.  70000  Sjæle. 
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Galdens  Indvirkniiig  paa  Slangegift. 

Semaine  médicale  1897,  58. 

Fraseres  tidligere  omtalte  Undersøgelser  herom  (U.  f.  L. 
1897  S.  1084)  ere  nu  blevne  bekræftede  af  Phisalix  i  en 
Meddelelse  given  i  Sociélé  de  Biologie  11.  Decbr.  1897. 

P.  kunde  indsprøjte  en  Blanding  af  Slangegift  og  Slange- 
galde paa  Dyr,  uden  at  de  led  noget  derved;  naar  han  der- 
imod indsprøjtede  Giflen  og  Galden  hver  for  sig,  indtraadte 
der  ikke  nogen  antitoksisk  Virkning;  og  naar  han  endelig  ind- 
sprøjtede Galden  24  til  48  Timer  før  Giften,  blev  Dyret  vacci- 
neret. 

Det  fremgik  desuden  af  P.'s  Forsøg,  at  Galdens  antitok- 
siske  Virkning  skyldes  Saltene  i  Galden  og  Kolesterinet;  2  Cen- 
tigram  glykokolsurt  Natron  blandet  med  en  dødelig  Giftdosis 
tilintetgjorde  dennes  Virkning;  paa  samme  Maade  forholder 
det  sig  med  taurokolsurt  Natron,  om  end  i  mindre  Grad. 
Hvad  Kolesterinets  antitoksiske  Virkning  angaar,  er  den  til- 
strækkelig stærk  til  at  vise  sig,  endogsaa  naar  den  indsprøjtes 
nogen  Tid  efler  Giften. 

De  galdesure  Saltes  og  Kolesterinets  vaccinerende  Evne 
forsvinder  ved  Opvarmning  til  120^  G. 

Hertil  føiede  Charrin  en  kort  Bemærkning  om,  at 
han  paa  Basis  af  tidligere  Undersøgelser  af  PhiscUix,  der 
havde  paavist,  at  Toksiner,  indførte  gennem  Fordøjelses- 
kanalen, ofle  mistede  en  betydelig  Del  af  deres  Giftighed, 
havde  undersøgt  Galdens  Virkning  paa  disse  Toksiner  og 
derved  fundet,  at  Blandinger  af  Toksin  og  Galde  gav  enten 
ingen  eller  mer  eller  mindre  varige  men  altid  ufuldstændige 
Resultater,  medens  af  Mineralsaltene  Natronforbindelsesevne 
havde  givet  gode  Resultater. 

[En  fiskerikyndig  dansk  Zoolog  har  meddelt  Ref.,  at  han 
hos  Fiskere  har  iagttaget  Immunitet  mod  de  ofte  svære  For- 
giftninger, der  indtræde  ved  Stik  af  Fjæsingens  meget  giftige 
Pigstraaler  i  Rygfinnen,  samt  at  det  er  en  gammel  Folketro, 
at  det  bedste  Middel  mod  denne  Forgiftning  er  Leveren  af 
en  Ulk.] 


Antagonisme  mellem  Gledehamsgift  og  Slangegift. 

(Gazette  hebd.  de  Méd.  et  de  Ghir.  1897,  98.) 

1  Société  de  Biologie  har  Phisalix  4.  Decbr.  1897  med- 
delt en  Række  Forsøg,  som  han  har  anstillet  dels  med  ren  Gede- 
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hamsgift,  dels  med  en  Vædske,  fremkoimnen  ved  Maceration  af 
Gedehamse  i  ren  Glycerin.  Denne  Vædske  giver  subkutant 
indsprøjtet  paa  Marsvin  de  samme  Fænomener  som  den  rene 
Gifl:  Svulst  og  overfladisk  Nekrose  af  Vævene  samt  Ned- 
sættelse af  Temperaluren.  Opvarmes  Giften  forud  til  80>  C, 
fremkalder  den  kun  Ødem  men  ikke  Nekrose  eller  Temperatur- 
nedsættelse. 

Dyr,  der  ere  indpodede  med  Gedehamsgift,  ren  eller  ved 
Maceration  med  Glycerin,  ere  derved  immuniserede  mod  Slange- 
gift. Det  immuniserende  Stofs  Natur  har  ikke  hidtil  kunnet 
bestemmes.  Phisdlix  har  kun  kunnet  fastslaa:  1)  at  Glycerin- 
macerationen  bevarer  sine  immuniserende  Evner  efter  Opvarm- 
ning; 2j  at  den  mister  lidt  af  disse  ved  Filtrering;  3)  at  det 
Bundfald,  som  danner  sig  ved  Tilsætning  af  Alkohol,  er  uvirk- 
somt, medens  Alkoholudtrækket  virker  meget  kraftigt.  Man 
kan  dog  heraf  slutte,  at  det  immuniserende  Stof  hverken  hører 
til  Æggehvidestofferne  eller  Alkaloiderne. 


Praktiske  Notitser. 

Apacyim  tamliniii  er  en  i  Nordamerika  vildt  voksende  Apo- 
cyné,  som  WoodhM  anbefaler  som  et  godt  BiirttiClini;  den  for- 
højer Blodtrykket,  men  skal  ogsaa  virke  direkte  paa  Nyrerne.  De 
virksomme  Bestanddele  ere  Apocynin  og  Apocynein.  I  de  for- 
enede Slater  er  Extractum  fluidum  Apocyni  oiTicmel. 

(Brit.  med.  Journal  11.  Decbr.  1897.) 


(Jotton  har  hos  et  9  Maaneders  Barn  fjernet  en  Nyresvulst, 
der  viste  sig  at  skyldes  et  Sarkom.  Halvandet  Aar  senere  dannede 
der  sig  alter  Svulster  i  Underlivet;  ved  Sektionen  et  halvt  Aar  senere 
viste  det  sig,,  at  de  skyldtes  Sarkomer  i  de  retroperitoneale  Lymfe- 
kirtler. (Med.  and  surg.  Reporter  13.  Novbr.  1897.) 


HtksuiltyltitttrMin,  et  Kondensationsprodukt  af  Tannin  og  Uro- 
tropin,  er  el  lysebrunt  Pulver  uden  Smag,  der  kun  langsomt  op- 
løses i  svage  AlkaJier,  altsaa  først  spaltes  i  Tarmkannlen.  Schreiber 
har  anvendt  det  paa  Ebstein's  Klinik  med  fortrinligt  Resultat  mod 
tuberkuløse  Enlerilter;  ogsaa  ved  kroniske  Enleritter  viste  det  sig 
meget  virksomt  i  4  af  -6  Tilfælde  Ved  akut  Tarnikatarr  hørte 
Diarreen  1  de  fleste  Tilfælde  op  ved  en  Dosis  af  2— 3  Gram  dagligt. 
I  Tilfælde  af  tyfoid  Feber  med  indtil  12  Udtømmelser  dagligt  gik 
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disse  efter  Brugen  af  Midlet  allerede  næste  Dag  ned  til  2  dagligt. 
Rimeligvis  er  det  det  i  Tarmkanalen  udskilte  Tannin,  der  virker 
paa  Slimhinden;  Urotropinet  virker  maaske  desinficerende. 

(Deulsche  med.  Wochenscbr.  1897,  49.) 


Castairs  gør  opmærksom  paa  Nødvendigheden  af  Ullitrif|lltt 
tf  Sfel|tt,  IHn  nm  nrkotliirer,  idet  han  har  set  et  Tilfælde  af 
Asfyksi  under  Narkose,  der  skyldtes  en  lang,  til  Glottis  naaende 
Uvula.  Da  Uvula  fattedes  og  holdtes  fast  med  en  Tang,  kunde 
Narkosen  fortsættes. 

(Brit.  med.  Journal  20.  Novbr.  1897.) 


R  de  Ben^  anbefaler  Jsiltforn  ni  Ishamlltiifl  af  Ftin;  baade 
Hosten  og  Mængden  af  Sekretet  tage  af,  og  Al  men  befindendet 
bedres.  £r  der  Tilbøjelighed  til  Diarré,  giver  B.  det  sammen  med 
Tannin  i  Pulvere  med  5  Centigram  Jodoform  og  10  Gentigram 
Tannin,  2 — 4  Pulvere  dagligt;  er  der  derimod  Obstipation,  sættes  i 
Stedet  for  Tannin  5—  10  Centigram  Naftalin  til. 

(Semaine  méd.  1897,  45.) 


Almindeligt  Lsegemøde. 

Efter  Anmodning  henlede  vi  Opmærksomheden  paa,  at  der 
Mandag  d.  24.  Januar  Kl.  8  afholdes  et  almindeligt  Lægemøde. 
Nærmere  herom  findes  i  Bureaumeddelelseme. 


Fribolig  for  Lægeenker. 

Foruden  de  til  Red.  tidligere  anmeldte  Bidrag  er  der  til  Be- 
styrelsen anmeldt: 

Aarlige  Bidrag:  Antmentorp  10.  laraei - RosenihcU  10. 
Jacobsen  D.  S.  5.  Jacoby  30.  Kjærgaard  10.  Meyer  Chr.  10. 
Nielsen  H,  A,  10.  Petersen  Jtd.  10.  —  Bagger^  Give  6.  G.  Poul- 
sent  Nakskov  10.    BandbøU,  Stege  10. 

Bidrag  i  5  Aar:    Meyer,  Leop.  15.    Saugmant  Horsens  10. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Kobenhavn.  —  Pr.  B«kk<)9  Bogtrykken.« 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløyatrup.    J.  Schou. 

For  .Den  almindelige  danske  Lægeforening" 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 

ito  tokka.  V.  Nr.  4.  28.  Jamr  llll. 

Besættelaer  af  Lægeatiilinger  under  Københavns 

Magistrat. 

Ved  det  den  24.  Januar  afholdte  almindelige  Lægemøde,  der 
▼ar  sammenkaldt  af  Bestyrelsen  for  Lægeforeningen  for  København 
og  Omegn,  holdt  Formanden,  Dr.  med.  8*  Meyer,  følgende  Indled- 
ningsforedrag : 

Højtærede  Kolleger! 

Naar  Bestyrelsen  for  Lægeforeningen  for  København 
og  Omegn  har  bedt  Dem  om  at  mødes  med  os  i  Aften 
for  at  drøfte  forskellige  Forhold  ved  Besættelsen  af 
Lægestillinger,  der  sortere  under  Københavns  Magistrat, 
er  det  i  den  Overbevisning,  at  en  rigtig  og  hensigts- 
mæssig Besættelse  af  disse  Stillinger  er  af  en  overordentlig 
stor  Betydning.  Først  og  fremmest  er  det  naturligvis  af 
Betydning  for  det  Publikum,  i  hvis  Interesse  Stillingerne 
ere  oprettede;  men  idemæst  er  det  ogsaa  af  Betydning 
for  os  Læger,  og  det  ikke  alene  fordi  der  jo  altid  er 
knyttet  nogen  pekuniær  Fordel  til  disse  Stillinger,  men 
ogsaa  og  navnlig  fordi  Bedømmelsen  af,  hvorledes 
offentlige  Lægestillinger  administreres,  altid  vil  komme 
til  at  influere  paa  Bedømmelsen  af  Lægerne  overhovedet. 

Naar  De,  mine  Herrer,  i  Aften  ere  mødte  saa  tal- 
rigt, ser  jeg  deri  et  Bevis  paa,  at  ogsaa  De  deler  Be- 
styrelsens Mening  i  denne  Henseende. 

6to  Rskke.    6te  Bd.  7 
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Naar  enten  et  af  Statens  eller  Kommunens  Embeder 
ellers  bliver  ledigt,  opslaas  det  vakant,  og  vedkommende 
Autoritet  vælger  da  mellem  de  ansøgende  den,  der 
skønnes  at  være  den  mest  kvalificerede.  Underligt  nok 
synes  dette  ikke  altid  at  være  Tilfældet  med  de  offentlige 
Lægestillinger.  Allerede  saa  langt  tilbage  i  Tiden  som 
1832  førtes  der  af  »Filiatrien"  Klage  over,  at  Statsembeder 
besattes  uden  foregaaende  Bekendtgørelse,  og  offentligt 
forlangte  dette  Selskab,  at  endog  Embeder,  der  maatte 
besættes  med  24  Timers  Varsel  burde  bekendtgøres, 
ligesom  det  samme  Selskab  skarpt  nedlagde  Protest 
imod  visse  Forandringer  ved  et  Distriktslægeembede 
under  Københavns  Magistrat. 

I  1863  tog  „Ugeskrift  for  Læger"  til  Genmæle  mod 
den  Maade,  hvorpaa  Magistraten  havde  besat  nogle  Over- 
lægeembeder ved  Kommunehospitalet,  og  betonede  navnlig, 
at  dette  kun  kunde  være  sket,  som  sket  var,  naar  man 
gik  ud  fra,  at  Magistraten,  hvilket  den  ganske  sikkert 
var  i  sin  Ret  til,  ikke  havde  indhentet  sagkyndigt 
Raad  fra  sin  sanitære  Autoritet  (Stadslægen)  eller  i 
alt  Fald  ikke  havde  taget  Hensyn  til  denne  Autoritets 
Raad.  Samtidigt  hermed  kritiserer  Ugeskriftet  flere 
Ansættelser  som  Reservelæge  og  Visilator,  men  for- 
arges dog  navnlig  over  Besættelsen  af  el  Distrikts- 
lægeembede her  i  Byen,  Det  besattes  ganske  vi^jt  efter 
Opslag;  men  endnu  den  Dag  i  Dag  maa  man  forbavses 
over,  at  saadanne  Mænd  som  Hannover  og  H<mitz 
vare  skudte  tilside  for  en  Mand,  der  ikke  som  de 
nævnte  havde  nogen  videnskabelig  Kvalifikation.  En 
Indsender  forsvarer  vel  Ansættelsen;  men  hans  Argu- 
mentation hviler  væsentligst  paa,  at  den  ansatte  ofte 
havde  været  konstitueret  i  Embedet  og  i  den  Tid  havde 
besørget  det  til  Tilfredshed.  Forsvaret  synes  mærkeligt, 
hvad  da  ogsaa  Redaktionen  finder.  —  Disse  Artikler 
gav  for  øvrigt  Anledning  til,  at  et  almindeligt  Lægemøde 
afholdtes  her  i  Byen,  og  at  de  allerfleste  Læger  ind- 
sendte et  Andragende  til  Kommunalbestyrelsen,  hvori 
de  anmodede  om,  at  Lægeembeder  under  Magistraten 
herefter  kun  besattes  for  de  mindre  Embeders  Ved- 
kommende efter  Indstilling  af  Stadslægen,  for  Over- 
lægernes Vedkommende  efter  Indstilling  af  Sundheds- 
kollegiet.    Komnmnalbestyrelsen  afslog  dette  Andragende 
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og  ønskede  altsaa  at  blive  ved  det  bestaaende,  hvorefter 
Magistraten  er  eneraadig  med  Hensyn  til  Lægestillingers 
Besættelse.  Saaledes  vare  Forholdene  altsaa  i  1863; 
senere  har  der  dog,  saavidt  mig  bekendt,  ikke  offentligt 
været  anket  over  Lægestillingemes  Besættelse  førend  i 
Nutiden. 

Naar  jeg  nu  gaar  over  til  at  omtale  de  Tilfælde, 
der  nærmest  have  givet  Anledning  til  dette  Mødes 
Sammenkaldelse,  skal  jeg  dog  først  udtrykkeligt  be* 
mærke,  at  der  her  ikke  rettes  nogen  Anke  mod  de 
Læger,  der  have  modtaget  de  Stillinger,  der  her  ville 
blive  nævnte.  Det  er  naturligvis  en  Selvfølge,  at  en 
Mand  med  Glæde  tager  imod  en  Stilling,  som  tilbydes 
ham,  naar  han  for  øvrigt  føler  sig  den  voksen,  og  selv 
om  han  i  sit  stille  Sind  maa  indrømme,  at  der  muligvis 
var  andre,  der  vare  mere  kvalificerede  til  den.  Ingen 
kan  fortænke  ham  deri.  Det  er  altsaa  ikke  Personerne, 
men  Principperne,  jeg  her  skal  tillade  mig  at  tale  om. 

Naar  en  saa  fremragende  Personlighed  som  Prof. 
Steenberg,  Overlæge  ved  St.  Hans  Hospital,  dør,  kan 
man  sige  sig  selv,  at  det  paa  enhver  Tid  og  i  ethvert 
Land  vil  være  vanskeligt  at  finde  en  Mand,  der  kan 
tage  Arven  op  efter  ham.  I  et  stort  Land  vil  der 
næppe  være  mange,  i  et  lille  Land  som  Danmark  vil 
der  sikkert  kun  være  faa.  Det  maa  i  et  saadant  Til- 
fælde være  i  høj  Grad  vanskeligt  for  Autoriteter,  der 
ikke  ere  specielt  lægekyndige,  at  tage  en  Bestemmelse; 
man  maa  antage,  at  de  paa  enhver  Maade  søge  at 
klare  sig,  hvem  der  er  den  værdigste  til  en  Stilling, 
af  hvis  rette  Besættelse  saa  mange  syges  Ve  og  Vel  af- 
hænger. Som  bekendt  døde  Prof.  Steenberg  i  1892. 
Københavns  Magistrat,  der  besætter  Overlægestillingen, 
opslog  den  imidlertid  ikke  vakant.  Den  forhindrede 
derved  kvalificerede  Ansøgere  fra  at  komme  i  Betragt- 
ning, den  afskar  sig  selv  derved  fra  gennem  sine  egne 
eller  Statens  medicinale  Autoriteter  at  skaffe  sig  et 
vægtigt  Skøn  over,  hvilke  Kræfter  Landet  ejede  til  Er- 
statning for  den  afdøde,  og  hvilken  af  disse  Kræfter 
der  maatte  anses  for  den  bedst  egnede  til  Stillingen. 
JNaar  jeg  siger,  at  denne  Optræden  af  Magistraten  i 
Lægekredse  vakte  almindelig  Forbavselse,  tror  jeg  ikke, 
at  jeg  bruger  et  for  stærkt  Udtryk. 
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Lige  over  for  denne  Maade  at  besætte  et  saa  vigtigt 
Embede  paa  spiller  det  naturligvis  en  mindre  Rolle, 
naar  saadanne  Stillinger  som  Lægeposten  ved  Vartov, 
Åbelkatrinesstiftelse  eller  Tvangsarbejdsanstalten  paa 
Kristianshavn  besættes,  uden  at  Vakancen  er  bleven  be- 
kendtgjort. Disse  Pladser  ere  nemlig  alle  blevne  be- 
satte paa  denne  Maade  i  de  senere  Åar.  Man  har  som 
Forklaring  herpaa  anført,  at  f.  Eks  Lægestillingen  ved 
Tvangsarbejdsanstalten  gaves  til  en  Kommunelæge,  der 
bor  i  Nærheden  (paa  Kristianshavn);  men  rent  bortset 
fra,  at  Bolig  paa  Kristianshavn  dog  næppe  kan  anses 
for  en  Kvalifikation  til  at  være  Læge  ved  en  Tvangs- 
arbejdsanstalt,  saa  kan  Boligens  Nærhed  ikke  have 
været  det  bestemmende  ved  Besættelsen  af  Lægepladserne 
ved  de  nævnte  Stiftelser;  thi  Lægen  ved  Vartov  bor 
langt  ude  paa  Nørrebro,  og  der  bor  mange  Kommune- 
læger og  andre  Læger  nærmere  ved  Vartov,  og  Lægen 
ved  Åbelkatrinesstiftelse  bor  langt  ude  paa  Vesterbro, 
medens  der  bor  endog  Kommunelæger  næsten  Dør  om 
Dør  med  Stiftelsen.  Det  er  blevet  sagt,  at  de  nævnte 
Stillinger  vare  saa  smaa,  at  Kommunen  sandsynligvis 
uddelte  dem  som  en  liden  Cadeau  til  fortjente  Kommune- 
læger. Det  er  muligt,  at  det  er  Tilfældet;  men  det  er 
dog  ikke  givet,  at  særligt  fortjente  KommunelsBger  særligt 
egne  sig  til  at  tage  sig  af  gamle  Folk  og  Tvangsarbejdere. 
Desuden  er  denne  Kærlighed  til  Kommunelægerne  lidt 
underlig,  naar  man  erindrer,  hvorledes  det  gik  i  1893. 
Den  Gang  mente  Kommunen  at  maatte  indskrænke 
Kommunelægernes  Antal  med  5.  Der  er  naturligvis 
intet  at  sige  dertil.  Der  er  jo  ingen  Grund  for  Kom- 
munen til  at  lønne  overflødige  Embedsmænd;  men 
hvorledes  valgte  man  de  5?  Naturligst  vilde  det  have 
været  enten  at  tage  de  5  ældste  eller  de  5  yngste; 
men  nu  tog  man  de  2  ældste  og  de  2  yngste  og  saa 
valgte  man  1  i  Midten,  hvis  Afskedigelse  endnu  staar 
som  en  Gaade,  med  mindre  det  skulde  være  rigtigt, 
hvad  enkelte  ondskabsfulde  have  ment,  at  Grunden  til 
den  enes  Afsked  skulde  være  den,  at  det  formodedes, 
at  han  ikke  vilde  gøre  Vrøvl  over  Afskeden.  I  ethvert 
Tilfælde  forregnede  man  sig  i  denne  Henseende.  Jeg 
skal  ikke  dvæle  længere  herved,  men  endnu  omtale  en 
Ansættelse  fra  disse  Aar,  o:  Ansættelsen  som  Læge  ved 
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Brandkorpset.  D'Hrr.  ville  erindre,  at  nuværende  Over- 
kirurg Tschemifig  blev  udnævnt  til  denne  Post,  men  1 
eller  2  Maaneder  senere  maatte  opgive  den  for  at  til«- 
træde  sit  nuværende  Embede.  Posten  blev  ikke  opslaaet 
ledig  igen,  roen  bortgaves  til  en  af  de  tidligere  An- 
søgere. Dette  er  dog  mærkeligt;  det  kunde  dog  godt 
tænkes,  at  en  Mand  ikke  betragtede  sig  som  i  Stand  til 
at  konkurrere  med  den  første  Læge  {Tscherning),  men 
vel  i  enhver  Henseende  ansaa  sig  som  jævnbyrdig  med 
ja  endog  bedre  end  den  anden  Læge,  og  det  er  jo  ogsaa 
meget  muligt,  at  Autoriteterne  vilde  være  komne  til  det 
samme  Syn,  dersom  de  havde  opslaaet  Embedet  ledigt. 

Jeg  er  nu  rykket  ned  til  den  nærmeste  Nutid,  til 
de  Forhold,  som  særligt  have  sat  Sindene  i  Bevægelse  i 
disse  Dage. 

Der  er  vel  ingen  af  os,  der  ikke  med  Glæde  har 
set,  at  Kommunen  har  søgt  at  bøde  paa  den  Plads- 
mangel, der  hersker  paa  Kommunehospitalet,  ved  Op- 
rettelse af  Filialer  til  dette.  Jeg  er  vis  paa,  at  Læge- 
standen beredvilligt  vilde  votere  en  Tak  til  Kommunen 
for  denne  Foranstaltning;  men  ligesaa  vist  som  denne 
Foranstaltning  er  modtaget  med  Glæde,  ligesaa  uskrømtet 
en  Forbavselse*  hersker  der  mellem  Lægerne  over  den 
Haade,  hvorpaa  Kommunen  har  besat  Lægestillingen  ved 
den  Filial,  der  oprettes  paa  St  Johannesstiftelsen.  En 
skønne  Morgen  vaagne  de  københavnske  Læger,  og 
Stillingen  er  besat.  Er  det  da  med  en  Mand,  der  uden 
Modsigelse  er  saa  fremtrædende  mellem  sine  Standsfæller, 
at  det  vilde  være  umuligt  at  forbigaa  ham?  Nej.  Er 
det  en  Mand,  der  har  ofret  Tid  og  Kræfter  saaledes  i 
Kommunens  Tjeneste,  at  den  ikke  har  ment  at  kunne  gøre 
andet  end  antage  ham?  Nej.  Hvorfor  har  Kommunen 
da  ikke  opslaaet  Pladsen  ledig?  Hvorfor  er  der  ikke 
givet  de  mange,  der  med  stor  Opofrelse  af  Tid  og 
Kræfter  have  uddannet  sig  med  den  Mulighed,  om  end 
svage  Mulighed,  for  Øje  engang  at  opnaa  en  saadan 
Stilling,  Lejlighed  til  at  konkurrere  om  den?  Dette  ligger 
i  Magistratens  Knæ.  Forbavselse  og  Forundring  er  alt, 
hvad  vi  Læger  kunne  sætte  derimod.  Man  indvende 
ikke,  at  Stillingen,  er  ringe;  thi  det  er  jo  givet  og  for 
øvrigt  ogsaa  udtalt  af  Magistraten,  at  det  nuværende 
kun  er  en  Begyndelse;    men  det  er  ogsaa  givet,  at  en 
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Stilling  som  selvstændig  Læge  ved  en  Afdeling  er  attraaet 
af  enhver  Læge,  som  føler  Interesse  for  sit  Kald. 
Filialerne  ville  blive  udvidede,  og  ganske  stille  glider 
den  nu  ansatte  Læge  over  i  en  stor  og  meget  betyd- 
ningsfuld Stilling.  Vi  have  jo  set  dette  før.  Man  erindre 
blot,  hvorledes  Forholdene  have  udviklet  sig  ved  Øre- 
sundshospitalet.  Der  er  Skuffelse  og  Sorg  over  denne 
Udnævnelse  iblandt  Københavns  Læger,  men  jeg  gen- 
tager her,  hvad  jeg  tidligere  har  sagt,  det  er  ikke  Per- 
sonen, det  gælder,  men  det  er  Sagen. 

Dog  der  er  andre  Ting,  der  danne  Samtaleemnet 
mellem  Læger  i  disse  Dage.  Det  vil  erindres,  at  der  i 
Fjor  forsøgsvis  ansattes  4  Skolelæger.  Da  det  var  rent 
forsøgsvis,  og  det  aabent  udtaltes,  at  man  ikke  vidste, 
om  Sagen  egnede  sig  til  at  fremmes,  kan  det  maaske 
forklares,  at  ogsaa  disse  Stillinger  besattes  uden  Opslag, 
skønt  man  vel  næppe  kunde  forudsætte,  at  Magistraten, 
ja  vel  ikke  engang  dennes  lægekyndige  Konsulent,  sad 
inde  med  Kundskab  om,  hvilke  Læger  der  specielt  havde 
givet  sig  af  med  Skolehygiejne.  I  alt  Fald  gjorde  det 
et  underligt  Indtryk,  at  Skolehygiejnens  energiske  For- 
kæmper, Dr.  A.  Hertel,  ikke  var  imellem  Skolelægerne. 
Lad  dette  nu  endda  gaa;  men  nu  er  Mandatet  for  de 
4  udløbet,  og  nu  skal  der  ansættes  8,  ja  en  enkelt  Avis 
mener  endog  al  vide,  at  Embedernes  Antal  yderligere 
skal  forøges,  og  nu  findes  der  intet  Opslag  om  Embederne; 
men  paa  Gader  og  Stræder  træffer  man  Kolleger,  der 
have  faaet  Forespørgsel,  om  de  ikke  ville  være  Skole- 
læger. Dette  kan  dog  ikke  kaldes  korrekt,  og  det  er  i 
det  mindste  mig  ubegribeligt,  at  Magistraten  kan  tro 
paa  denne  Maade  at  faa  Embederne  forsvarligt  besat. 

Naar  De,  m.  H.,  studerer  Deres  Hospitalstidende  og 
Ugeskrift,  eller  naar  De  studerer  Berlingske  Morgenavis, 
ville  De  meget  jævnlig  se  Bekendtgørelser  fra  Kommune- 
hospitalet om  ledige  Kandidat-  og  Reservelægepladser. 
Det  er  jo  ogsaa  kun  naturligt  og  rigtigt  at  disse  Stil- 
linger bekendtgøres;  men  maa  man  saa  ikke  forbavses, 
naar  man  pludseligt  ser,  at  nu  i  den  allersidste  Tid  en 
ny  Plads  som  Reservelæge  ved  Øresundshospitalet  er 
bleven  besat.  Hvor  har  Vakancen  v^ret  bekendtgjort? 
Intetsteds.  Hvorfor  har  Stillingen  da  ikke  været  op- 
slaaet  ledig?    Ja,  hvem  kan  svare  mig  derpaa. 
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Dog  der  er  andre  forunderlige  Ting  ved  Kommunens 
Lægestillinger.  De  vil  erindre,  at  Dr.  Storch  døde  i 
1890.  Siden  den  Tid  har  hans  Embede  som  Læge  ved 
Ladegaarden  staaet  ledigt.  De  ved,  at  der  paa  Lade- 
gaarden  findes  en  ret  betydelig  Sygeafdeling,  hvorfor 
der  ogsaa  er  ansat  en  assisterende  Læge,  der  bor  paa 
Stiftelsen.  Nu  have  Forholdene  siden  Dr.  Storch's  Død 
været  følgende.  Den  assisterende  Læge  er  konstitueret 
som  Overlæge,  men  vedbliver  at  fungere  som  assisterende 
Læge,  for  saa  vidt  som  han  har  Bolig  paa  Ladegaarden, 
medens  han  til  sin  Hjælp  har  faaet  en  uden  Opslag 
eller  Ansøgning  antagen  assisterende  Læge,  der  ikke  bor 
paa  Ladegaarden  og  altsaa  ikke  kan  varetage  den  assi- 
sterende Læges  Pligter  ved  pludseligt  indtrædende  Syg- 
domstilfælde. Dette  synes  ikke  rigtigt.  Det  er  galt  nok, 
at  en  stor  Sygeafdeling  besørges  saa  længe  ved  Kon- 
stitution, det  er  galt  nok,  at  den  assisterende  Læge  an- 
sættes uden  Ansøgning,  men  det  værste  er  dog^  at  den 
som  Overlæge  konstituerede  assisterende  Læge  ved  den 
umaadelig  lange  Konstitution  ligesom  synes  at  erhverve 
sig  et  Krav  paa  at  faa  Embedet,  naar  det  engang  skal 
besættes.  Thi  hvem  vil  egentlig  kunne  fortænke  Magi- 
straten i,  om  den  ræsonerede  som  saa :  den  konstituerede 
har  i  en  Aarrække  besørget  Embedet  til  Tilfredshed, 
hvorfor  skulle  vi  saa  ikke  beholde  ham.  Der  er  jo 
ingen,  der  byder  Magistraten  at  tage  Hensyn  til  ved- 
kommendes videnskabelige  Uddannelse  eller  Evner,  og 
den  behøver  jo  ikke  at  tage  Hensyn  til,  at  mange  Læger, 
der  dog  ogsaa  ere  Borgere,  blive  tilsidesatte. 

Dette  er  ikke  ren  Teori,  hvad  jeg  her  har  sagt.  I 
alt  Fald  er  der  Omstændigheder,  der  tyde  paa,  at  noget 
saadant  er  sket  før.  De  vil  erindre,  at  da  Politi  læge- 
embedet i  1896  blev  forandret  saaledes,  at  det  deltes  i 
et  Fængselslægeembede  og  et  Politilægeembede,  blev 
det  sidste  besat  med  en  Kollega,  der  i  længere  Tid 
havde  været  konstitueret  som  Politilæge.  Begge  Embeder 
opsloges  ganske  vist  ledige,  men  saavidt  det  er  muligt 
for  udenforstaaende  at  bedømme,  kan  Politilægeembedets 
Besættelse  kun  tænkes  sket  paa  den  Maade,  det  skete, 
i  Følge  den  Regel,  at  en  lang  tilfredsstillende  Konstitu- 
tion var  Adkomst  til  at  faa  Embedet.  Det  søgtes  af 
Folk  med  god  Eksamenskarakter   og   med    fuldstændig 
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Hospitalstjeneste ;  det  bortgaves  til  en  Mand,  der  muligt 
er  meget  flink,  men  som  kun  er  Almenheden  og  Læge- 
standen bekendt  gennem  statistiske  Arbejder,  der  intet 
have  med  Politiiægeembedet  at  gøre. 

M.  H.!  Jeg  skal  nu  slutte.  De  vil  se,  at  det  er  en 
lang  Række  formentlige  Uregelmæssigheder,  jeg  har 
fremført.  De  vil  se,  at  det  ikke  er  uden  Grund,  vi  have 
bedt  Dem  mødes  med  os  i  Aften.  Vi  have  tænkt  os, 
at  vi  ved  i  Aften,  hvor  saa  mange  ere  samlede,  at 
vedtage  en  Resolution,  hvori  vi  paaviste  det  uheldige 
i  den  Maade,  hvorpaa  Magistraten  har  besat  Læge- 
stillingerne, kunde  indvirke  saaledes  paa  den,  at  den 
for  Fremtiden  tager  Hensyn  til  det  formentlig  berettigede 
i  den  Fordring,  at  Lægestillinger  kun  besættes  efter 
Ansøgning,  og  at  Konstitutioner  ikke  vare  saa  længe 
at  de  derved  give  den  konstituerede  et  Forspring  frem- 
for andre  Ansøgere  til  Embedet. 


Efter  Dr.  Meyer^s  Foredrag  fulgte  en  meget  livlig 
Diskussion,  der  helt  igennem  vidnede  om  den  Indignation, 
der  hersker  i  Lægestanden  over  den  af  Magistraten  hidtil 
anvendte  Besættelsesmaade  af  Lægeembederne,  og  den 
talrige  (157)  Forsamling  vedtog  til  Slutning  enstemmig 
at  ovei række  Kommunalbestyrelsen  følgende  Resolution : 

„Kommunalbestyrelsens Opmærksomhed  henledes  paa 
de  uheldige  Forhold,  der  i  de  senere  Aar  have  fundet 
Sted  ved  Besættelsen  af  forskellige  kommunale  Læge- 
stillinger. Saadanne  ere  ikke  sjældent  blevne  besatte 
uden  at  have  været  opslaaede  vakante.  I  nogle  Til- 
fælde ere  de  blevne  besatte  ved  Konstitution  gennem  saa 
lange  Tidsrum,  at  vedkommende  Læger  derved  tilsyne- 
ladende ere  blevne  selvskrevne  til  fast  Ansættelse.  Disse 
Forhold  have  vakt  en  betydelig  Misstemning  i  Læge- 
standen, da  man  formener,  at  Myndighederne  kun  ved 
at  opslaa  Stillingerne  vakante  kunne  faa  et  rigtigt  Skøn 
over  de  i  hvert  enkelt  Tilfælde  disponible  Kræfter  og  der- 
ved blive  i  Stand  til  at  vælge  de  mest  kvalificerede. 

Forsamlingen  anmoder  derfor  Kommunalbestyrelsen 
om,  at  den  ved  enhver  Vakance  af  kommunale  Læge- 
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stillinger  foranlediger  dem  opslaaede  vakante,  samt  at 
Konstitutioner  i  dem  blive  saa  kortvarige  som  mulig. 

Endvidere  anmoder  Forsamlingen  Kommunalbesty- 
relsen om,  at  der  ved  Besættelser  af  overordnede  kom- 
munale Lægestillinger  søges  en  sagkyndig  Bedømmelse 
af  Ansøgernes  faglige  Kvalifikationer  hos  et  Lægeraad, 
paa  hvis  Sammensætning  Lægestanden  faar  Indflydelse 
f.  Eks.  gennem  „Det  medicinske  Selskab  i  København". 


Korrespondance. 

Færøiske  Lægeembeder. 

Som  Svar  paa  Hr.  Etalsraad  Hoif^  Bemærkninger  an- 
gaaende  de  færøiske  Distriktslægers  Adgang  til  Embeder  her 
hjemme  skal  jeg  tillade  mig  at  anføre  Justitsministerens  (liumj)) 
Udtalelser  desangaaende: 

,Naar  den  ærede  sidste  Taler  (Busk)  optog  en  af  det 
ærede  Medlem  for  Maribo  Amts  3dje  Valgkreds  {Rørdam)  til 
mig  rettet  Henvendelse  angaaende  den  fortrinlige  Adgang  til 
at  blive  Distriktslæger,  som  de  faa,  der  have  været  Læ^er 
paa  Færøerne,  Island  og  Grønland,  skal  jeg  sige,  at  det  er 
ganske  rigtigt,  at  jeg  ikke  svarede  derpaa  for  ikke  at  forhale 
Drøflelsen  længere  end  fornødent.  Jeg  betragter  det  nemlig 
som  et  for  det,  vi  have  for  i  Dag,  Finanslovforslaget,  otiøst 
Spørgsmaal.  Men  siden  det  er  kommet  frem  igen,  skal  jeg 
dertil  bemærke,  at  det  er  en  Ting,  som  nu  en  Gang 
eksisterer,  ikke  blot  for  Distriktslæger,  men  ogsaa 
for  Præster*),  og  ikke  blot  for  Færøerne,  men  ogsaa  for 
Grønland.  Det  skriver  sig  fra  tidligere  Tid,  da  man  fandt,  at 
det  var  et  Offer,  man  gjorde,  at  begive  sig  hen  til  disse  fjerne 
Steder,  og  at  det  da  ogsaa  havde  Krav  paa  en  saadan  Be- 
lønning. Man  gjorde  det  altsaa  for  at  animere  Folk 
til  at  gøre  dette  Offer.  Nu  er  det  ganske  vist  ikke  fuldt 
saa  stort  et  Offer  som  tidligere,  men  et  ikke  ganske  lille  Ofler 
bliver  det  alligevel.  Der  skal  ikke  saa  ringe  Overvindelse  til 
at  tage  hen  til  saadanne  Steder,  hvor  man  ikke  en  Gang  for- 
staar  Folkets  Sprog,  og  jeg  ved,  at  der  er  ikke  ret  mange, 
der  ere  tilbøjelige  dertil.  Oppe  paa  Færøerne  har  der  været 
Tider,  hvor  et  Præstekald  ikke  kunde  blive  besat.     I  alt  Fald 


*)  Udhævelserne  af  undertegnede. 


82 

er  Bestemmelsen  nu  en  Gang  saaledes.  I  øvrigt  skal 
det  ikke  opfattes,  som  jeg  havde  Indtryk  af,  at  det  ærede 
Medlem  for  Maribo  Amts  3die  Valgkreds  opfattede  det,  at 
naar  Distriktslægerne  deroppe  sø^te  et  Distriktslægeembede  her, 
bleve  de  straks  ansatte  med  Tilsidesættelse  af  andre.  Jeg  kan 
tilfældigvis  anføre  fra  min  korte  Ministertid,  at  der  har  været 
et  Tilfælde,  hvor  Sundhedskollegiet,  rimeligvis  af 
Hensyn  til  dette  Tilsagn,  indstillede  en  Distrikts- 
læge paa  Færøerne  som  Nr.  1  til  Embede,  men  jeg 
forbigik  ham,  fordi  jeg  fandt,  at  han  ikke  havde  været  der 
længe  nok  til,  at  det  kunde  være  tilstrækkeligt  lige  over  for 
de  andre,  der  søgte  Embedet,  og  som  i  Indstillingen  stod 
bag  efter  ham.  Med  andre  Ord,  det  maa  altid  bero  paa  en 
skønsom  Bedømmelse  af  Forholdene  fra  den  paagældende 
Ministers  Side,  hvilken  Betydning  der  kan  tillægges 
dette  Tilsagn,  og  det  vil  altid  være  afhængigt  af,  hvorledes 
Forholdene  ere,  om  det  virkelig  kan  siges  nu  at  være  det  be- 
tydelige Offer,  som  det  tidligere  har  været,  at  tage  til  Fær- 
øerne som  Embedsmand". 

Med  al  Respekt  for  Etatsraad  Hofj^s  Sagkundskab  paa 
dette  Omraade,  tillader  jeg  mig  at  henholde  mig  til  en  endnu 
større  Autoritets  officielle  Udtalelser  desangaaende.  Tilmed 
da  Justitsministeren  saa  vel  som  Etatsraaden  er  forhenværende 
færøisk  Embedsmand  og  altsaa  her  har  talt  som  ganske  særlig 
sagkyndig. 

Holger  Rørdam. 


„Royale  Beige*   og  Lægerne. 

Af  Dr.  BorcK^  Artikel  i  første  Nr.  af  U.  f.  L.  1898  ser  jeg, 
at  der  for  Tiden  staar  en  Strid  mellem  Livsforsikringsselskabet 
„Royale  Beige"  og  Lægerne.  Medens  denne  udfægtes,  finder 
jeg,  at  det  kunde  være  hensigtsmæssigt  at  røre  ved  et  andet 
Punkt  i  nævnte  Selskabs  Forretningsgang,  som  forekommer  i 
alt  Fald  mig  overordentlig  stødende.  Jeg  sigter  hermed  til 
det  af  Selskabet  hævdede  Princip  ikke  at  ville  modtage  Attester, 
der  ere  udfyldte  af  den  forsikringsøgendes  Huslæge. 

At  Selskabet  har  en  fast  Læge  og  Undersøger  paa  enhver 
større  Plads,  er  der  naturligvis  ikke  noget  at  sige  til;  men  at 
Huslægens  Attester  principielt  ikke  findes  fyldestgørende,  frem- 
gaar  formentlig  af,  hvad  der  for  nylig  er  hændet  mig. 

Selskabets  herværende  Repræsentant  lod  forespørge  hos 
mig,    der   notabene  er  dets  Læge  her  i  Sognet,    om    det   var 
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mig  belejligt  paa  en  bestemt  Dag  at  undersøge  en  herboende 
næringsdrivende ;  uagtet  Spørgsmaalet  blev  besvaret  bekræftende, 
indfandt  paagældende  sig  ikke  hos  mig,  og  senere  hørte  jeg 
tilfældigvis,  at  Agenten,  da  han  hørte,  at  jeg  var  Mandens 
Huslæge,  havde  ladet  ham  undersøge  af  en  Kollega. 

Under  Hensyn  til,  at  Huslægen  ceteris  paribus  ubetinget 
maa  være  den,  der  bedst  og  fyldigst  kan  udfylde  de  af  Sel- 
skabet forlangte  Attester,  kan  efter  min  Mening  dets  princi- 
pielle Forbigaaen  af  ham  kun  opfattes  som  et  Udtryk  for  en 
Mistillid  til,  at  han  vil  udfylde  dem  fuldstændig  upartisk,  med 
andre  Ord  som  en  Mistanke  til  hans  professionelle  Hæderlighed. 

Den  i  dette  Synspunkt  liggende  grove  Fornærmelse  mod 
vor  Stand  synes  jeg  paa  en  eller  anden  Maade  burde  energisk 
tilbagevises. 

11,— 1.— 98.  X 


Litteraturanmeldelse. 

«/.  Bondesen:  Sygestatistik  for  Hæren  1895.  For- 
søg til  en  Vfedicinal-Beretning  for  den  danske  Hær 
for  Aaret  1895.     Kbhvn  1897. 

Forf.  har  i  et  efter  danske  Forhold  stateligt  Arbejde  givet 
en  Fremstilling  af  forskellige  statistiske  Data  vedrørende  Sund- 
hedstilstanden i  Hæren,  ligesom  Dr.  Breuning- Storm  allerede  i 
en  Aarrække  har  gjort  det  for  Flaadens  Vedkommende.  Om 
Forf.  har  handlet  rigtigt  ved  at  opfatte  sit  Arbejde  som  en 
Medicinal-Beretning  eller  dog  som  et  Forsøg  til  en  saadan  er 
vel  tvivlsomt^  men  det  har  under  alle  Omstændigheder  betydelig 
Interesse  som  Sygestatistik  og  indeholder,  en  Mængde  Oplys- 
ninger, som  vil  kunne  være  til  stor  Nytte  for  andre  Læger  end 
netop  Militæretatens. 

Hærens  Gennemsnitsstyrke  beregnes  efter  Antallet  af 
Tjenestedage  til  11,429  Mand;  den  virkelige  Styrke  har  dog 
været  meget  forskellig  i  de  forskellige  Maaneder,  størst  i  Sep- 
tember, mindst  i  December.  Tilgangen  af  syge  i  1895  ud- 
gjorde 12,343  eller  ca.  34  om  Dagen;  af  dette  Antal  behand- 
ledes 4502  i  Kvarteret,  7277  paa  Sygehus  og  564  dels  i  Kvar- 
teret, dels  paa  Sygehus;  11,126  udgik  helbredede,  1,133  bleve 
kasserede  og  45  døde.  Den  daglige  Sygebestand  udgjorde 
31,i*/oo  af  Gennemsnitsstyrken,  hvoraf  5-4  behandledes  i  Kvar- 
teret, 25,T  paa  Sygehus;  hver  syg  havde  i  Gennemsnit  10,46 
Sygedage,  de  kvartersyge  hver  4,4? ,  de  paa  Sygehus  behandlede 
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hver  13,07-  I  Aarets  Løb  havde  hver  Mand  i  Hæren  gennem- 
snitligt 11  »4  Sygedage.  Tilgangen  af  syge  var  størst  i  Marts, 
da  den  udgjorde  128,9^/oo  af  Styrken,  mindst  i  December,  med 
54,7^/ 00 ;  det  daglige  Gennemsnitsantal  af  syge  var  ligeledes 
størst  i  Marts  ~  48,©°/ oo  — ,  mindst  i  September  og  November 
—  24,8®/ 00  — .  Medens  Sygeligheden  i  de  forskellige  Vaaben 
var  omtrent  lige  stor,  vise  de  enkelte  Afdelinger  ret  betydelige 
Forskelligheder,  idet  den  her  varierer  fra  19,6®/o«  ved  9.  Regi- 
ment (Viborg)  til  48,8®/oo  ved  3.  Regiment  (København),  og 
endnu  større  Forskelligheder  vise  Rekrutbataillonerne ,  af 
hvilke  6.  Bataillon  (Viborg)  havde  en  Sygelighed  paa  19,2®/oo, 
medens  denne  for  2.  Bataillon  (København^  beløb  sig  til 
68  °/oo. 

I  Sammenligning  med  de  nærmest  foregaaende  Aar  var 
Sundhedstilstanden  god,  for  saa  vidt  som  man  betragter  den 
daglige  Sygebestand  som  et  Udtryk  for  den.  Antallet  af  syge- 
meldte var  som  anført  31,8®/oo  af  Gennemsnitsstyrken  i  dagligt 
Gennemsnit;  i  1894  var  det  36,o°/oo  og  i  1893  var  det  39,4^/oo. 
Nedgangen  hidrører  bl.  a.  fra  Scarlatina,  hvorat  der  kun  fore- 
kom 122  Tilfælde  mod  224  i  1894  og  296  i  1893,  fra  Difte- 
ritis, hvoraf  der  forekom  51  Tilfælde  mod  297  Tilfælde  i  1894 
og  497  i  1893,  samt  fra  Parotilis,  hvoraf  der  forekom  149  Til- 
fælde mod  289  i  1894  og  203  i  1893,  men  ogsaa  andre  epi- 
demiske Sygdomme,  saasom  krupøs  Pneumoni  og  rheumatisk 
Feber  optraadte  med  færre  Tilfælde  end  i  de  nærmest  fore- 
gaaende Aar;  af  tyfoid  Feber  forefaldt  der  42  Tilfælde  mod 
30  i  1894  og  46  i  1893.  For  øvrigt  udgøre  de  her  nævnte 
Sygdomme  kun  en  ringe  Del  af  det  samlede  Antal;  langt 
hyppigere  ere  de  lettere  Forkølelsessygdomme,  som  Angina 
catarrhalis  med  507  Tilfælde  og  Laryngo -Bronchitis  med  413. 
Der  behandledes  288  Tilfælde  af  veneriske  Sygdomme,  128 
Patienter  med  Scabies  og  242  med  andre  Hudsygdomme^  for- 
uden 233  med  Furunkler.  Af  særlig  militær  Interesse  er  353 
Tilfælde  af  PeriosUtis  tibiæ,  denne  mærkelig  lidt  kendte  og  for- 
staaede  Sygdom,  der  synes  i  ganske  særlig  Grad  at  hjemsøge 
den  danske  Hær  og  at  være  i  Tiltagende.  Endvidere  457  Til- 
fælde af  ^Fodsygdomme"   og  579  større  og  mindre  Læsioner. 

Foruden  den  egentlige  Sygestatistik,  der  ubetinget  er 
Bogens  bedste  og  interessanteste  Del,  indeholder  den  en  Frem- 
stilling af  Kassationsforholdene,  hvis  store  Betydning  for  Hæren 
dog  havde  fortjent  en  endnu  mere  indgaaende  Behandling. 

Saa  vidt  det  kan  kontrolleres,  synes  Forf.'s  Talangivelser 
paalidelige,  og  de  mange  Procentberegninger  udførte  med  Omhu 
og  Nøjagtighed,  hvorfor  der  da  heller  ikke  kan  være  Tvivl 
om,  at  det  smukke  og  betydningsfulde  Arbejde  vil  blive  mod- 
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taget  med  Taknemmelighed  saa  vel  i  de  militære  Kredse,  for 
hvilke  det  særligt  er  bestemt,  som  af  enhver,  der  har  Interesse 
for  Medicinalstatistik. 

IS'.  H, 


Søren  Hansen :  Haandbog  i  Medicinallovgivning.  Ebhvn. 
1898.     Gad.     S.  295. 

Det  er  des  værre  bekendt  nok,  at  der  uden  for  Embeds- 
lægernes Kreds  hersker  den  sørgeligste  Uvidenhed  i  den  danske 
Lægestand  om  oAe  de  simpleste  og  mest  dagligdags  Sager 
vedrørende  Medicinallovgivningen.  En  Undskyldning  herfor  kan 
søges  i,  at  der  jo  ikke  under  den  medicinske  Undervisning 
gives  de  studerende  saa  meget  som  en  Antydning  om,  at  der 
overhovedet  gives  Love  og  Forskrifter,  som  paalægge  Lægerne 
visse  Pligter  under  Udførelsen  af  deres  Kald  —  hvor  mange 
Læger  er  der  monstro  ikke,  som  aldrig  have  læst  Epidemiloven 
eller  Ligsynsloven  igennem,  eller  overhovedet  have  Bevidsthed  om, 
at  en  Dødsattest  er  et  retslig  Dokument  og  ikke  et  Stykke  Papir, 
som  Præsten  nu  engang  skal  have,  for  at  den  døde  kan  blive  be- 
gravet?  En  anden  Undskyldning  kan  søges  deri,  at  det  længe 
har  været  vanskeligt  og  bekosteligt  at  skaffe  sig  den  dertil 
nødvendige  Litteratur,  idet  det  af  UldaU  grundlagde  Arbejde 
,Den  civile  Medicinallovgivning^  efterhaanden  er  svulmet  op 
til  at  blive  et  stort,  kostbart  Værk,  der  nu  er  paa  sit  6te  Bind 
og  endda  til  Dels  udsolgt 

Der  er  derfor  ingen  Tvivl  om,  at  Politilæge  S.  Hafisen's 
Arbejde  virkelig  kan  siges  at  afhjælpe  et  —  vi  haabe  dybtfølt 
—  Savn  hos  mange  Lægtr.  Det  har  sikkert  ikke  været  noget 
let  Arbejde  at  vrage  og  vælge  og  af  det  store  Materiale  at  faa 
alt  væsentligt  med  og  udelade  det  mindre  væsentUge;  om  det 
altid  er  lykkedes,  er  det  vanskeligt  at  sige  ved  et  Gennemsyn 
af  et  saadant  Arbejde;  det  viser  sig  i  Almindelighed  først  med 
Sikkerhed  under  den  praktiske  Benyttelse;  men  nogen  væsentlig 
Mangel  have  vi  ved  Gennemsynet  i  alt  Fald  ikke  fundet.  Og 
et  vsesentligt  Fortrin  ved  Bogen  er,  at  Lægerne  nu  ikke  mere 
med  Føje  kunne  undskylde  deres  Uvidenhed  paa  dette  Om- 
raade  med,  at  Stoffet  ikke  er  lagt  til  Rette  for  dem  i  en  prak- 
tisk tilgængelig  Form,  idet  det  er  lykkedes  Foif.  at  sammen- 
trænge det  Stof,  der  i  ^Den  civile  Medicinallovgivning''  fylder 
henved  3400  Sider,  til  næppe  300,  og  forsyne  Bogen  med  et 
Register j  der  ved  sin  Fuldstændighed  ikke  er  den  mindst 
nyttige  og  fortjenstfulde  Del. 

Vi  anbefale  derfor  dette  Arbejde  til  vore  Kolleger  som 
en  Bog,  der  lige  saa  fuldt  bør  være  i  enhver  Læges  Eje  som 
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en  Farmakopé;  og  vi  opfordre  mange  ældre  og  alle  unge  Kol- 
leger til  særligt  at  gøre  sig  bekendte  med  det  Afsnit,  som  har 
Overskriften  , Læger*  Side  250—255;  de  ville  heri  finde  meget, 
som  sikkert  er  dem  ganske  ukendt  men  overmaade  nyttigt 
at  vide. 


H,  R,  Magnus  og  S.  MøUer:  Haandbog  for  Læger. 
Aalborg  1898.    S.  176. 

Det  er  let  forstaaeligt,  at  Forff.  efter  den  Anerkendelse, 
som  deres  „Haandbog  for  Distriktslæger**  for  en  halv  Snes 
Aar  siden  erhvervede  sig,  fik  Lyst  til  ogsaa  at  give  sig  i  Rast 
med  en  Haandbog  for  Læger;  det  er  blot  beklageligt,  at  For- 
holdene have  medført,  at  der  er  hengaaet  saa  lang  Tid,  inden 
de  have  kunnet  realisere  denne  Plan,  og  at  det  saa  netop  sker 
samtidigt  med  Udgivelsen  af  den  ovenfor  omtalte  „Haandbog  i 
Medicinallovgivning'';  thi  der  er  vel  des  værre  Udsigt  til,  at 
disse  to  Bøger  let  ville  kunne  komme  til  at  skade  hinanden 
i  Henseende  til  Afsætningen.  Det  vilde  være  saa  meget  mere 
uheldigt,  som  de  i  Følge  deres  ret  forskellige  Anlæg  egentlig 
ikke  kunne  siges  at  være  Konkurrenter,  men  langt  snarere  at 
supplere  hinanden^  om  der  end  selvfølgeligt  er  flere  Afsnit, 
der  til  Dels  behandle  det  samme  i  de  to  Bøger. 

Af  „Haandbog  for  Læger '^  er  det  da  navnlig  de  første 
10  og  de  sidste  3  Kapitler,  der  bringe  fyldige  Oplysninger  om 
forskellige  Forhold,  som  de  fleste  Læger  kunde  have  godt  af 
at  vide  adskilligt  bedre  Besked  om,  end  de  i  Almindelighed 
gøre;  der  er  nu  her  givet  dem  en  let  Adgang  til  at  udvide 
deres  Kundskaber  herom,  og  gøre  de  dette,  ville  de  for- 
haabentlig  faa  Øje  for,  at  den  i  Fortalen  omtalte  højt  stillede 
Jurist  har  haft  god  Grund  til  at  sige:  „de  Herrer  praktiserende 
Læger  kunne  have  godt  af  at  faa  en  saadan  Bog;  mange  af 
dem  mene,  at  de  have  Rettigheder  men  ingen  Pligter *". 
Det  midterste  Afsnit  af  Bogen  er  det,  som  mest  falder  sammen 
med  „Haandbog  i  Medicinallovgivning'*,  men  er  givet  i  mere 
sammentrængt  Form,  hvad  der  jo  i  visse  Henseender  kan  have 
sin  Fordel;  og  netop  her  viser  det  sig,  hvor  godt  de  to 
Bøger  supplere  hinanden,  idet  man  ved  de  i  Marginen  anførte 
Citater  let  kan  slaa  op  i  „Medicinallovgivningen'*,  naar  man  vil 
have  nærmere  Oplysninger  om  en  eller  anden  Bestemmelses 
Ordlyd. 

„Haandbog  for  Læger**  er  i  Henseende  til  Plan  meget 
praktisk  anlagt  og  overordentlig  nem  at  finde  sig  til  Rette  i, 
og  desuden  forsynet  med  et  udførligt  Register.     Det  er  lige- 
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frem  beundringsværdigt,  hvor  meget  Forff.  i  kort  og  klar 
Fremstilling  have  forstaaet  at  trænge  sammen  paa  160 
Sider  Tekst;  og  saa  kunde  endda  de  første  21  Sider,  der 
angaa  det  medicinske  Studium,  egentlig  nok  have  været  sparede. 
Ligesom  ved  Omtalen  af  ,,Haandbog  i  Medicinallovgivning^ 
gælder  det  selvfølgeligt  ogsaa  om  denne  Haandbog,  at  det 
ikke  ved  et  Gennemsyn  lader  sig  afgøre,  om  der  hist  og  her 
skulde  være  Mangler  eller  Fejl;  det  opdages  først  ved  Brugen; 
men  da  Forff.  selv  bede  om  Oplysning  om  mulige  Fejl  skulle 
vi  dog  gøre  dem  opmærksomme  paa  nogle  enkelte,  som  vi 
iDDældigt  ere  stødte  paa.  Ved  Omta[en  af  Ligsyn  skal  der  S.  95^  ^a^  ■  ^ 
L.  15  f.  n.  efter  »  .  .  .  ^over  altTstaa  Punktum  og  derefter:  a^Xmé*^^ 
,Paa  Landet  fekAl  Ligsyir*"ligeledés  foretages  af  autoriserede 
Læger *8r'l:  H .'*^'^Fejlen  skriver  sig  fra  3die  Bind  af  „Den 
civile  MedicinallovgwmjBflj/.  men  er  bleven  rettet  senere,  rigtig- 
nok først  i  5te  Bino^nreier  mærkeligt  nok,  at  dette  er  und- 
gaæt  to  i  Landpraksis  saa  erfarne  Distriktslægers  Opmærk- 
somhed. En  lignende  Uagtsomhedsfejl  findes  S.  116  L.  3  f.  n., 
hvor  det  om  Karantænevæsenet  hedder,  at  der  foruden  Karan- 
tænelægen ansættes  „en  ham  bistaaende  Læge'' ;  det  er  allerede 
fiere  Aar  siden,  at  de  bistaaende  Lægers  Antal  er  forhøjet  til 
tre.  Ved  Omtalen  af  Lægemidler  staar  der  S.  60  L.  9  f.  n. 
„Tinctura  thebaicum  crocatum*  i  Stedet  for  „„Tinctura  the- 
baica  eller  Vinum  thebaicum  crocatum".  Hvorledes  Forff,  ere 
komne  til  S.  142  L.  2  f.  n.  at  angive  „Filiatriens*  Stiftelse 
til  18.  April  1865,  er  gaadefuldt;  uheldigt  er  det  ogsaa,  at  et 
Par  Linier  højere  oppe  angives  „Medicinsk  Selskab"  at  være 
stiftet  31.  Novbr.  i  Stedet  for  31.  Oktbr. 

Alt  i  alt  maa  det  dog  siges  at  være  et  Arbejde,  som 
enhver  Læge  vil  have  stor  Nytte  af  at  eje,  da  han  deri  vil 
kunne  skaffe  sig  Oplysning  om  meget,  som  han  langtfra  altid 
har  paa  rede  Haand  og  dog  let  meget  hyppigt  kan  faa  Brug 
for  i  Øjeblikket. 


Det  gensidige  Forsikringsselskab  „Danmark's''  Livsfor- 
sikrings-Afdeling 1872-1897.     Kbhvn  1897.    S.  132. 

Der  hersker  jo  for  Øjeblikket  en  ren  Mani  for  at  stifte 
Livs-  og  Ulykkesforsikringsselskaber ;  det  ene  skyder  op  efter 
det  andet;  maaske  er  der  noget  at  indhente,  som  er  blevet 
forsømt;  ejendommeligt  er  det  i  alt  Fald,  at  vore  tre  eneste 
store  Livsforsikringsselskaber  alle  ere  omtrent  lige  gamle,  25 
Aar  og  derover.  I  1896  fejrede  Statens  Livsforsikrings- 
anstalt   sit   25  Aars  Jubilæum   med   Udgivelse   af  et  større 
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Festskrift;    nu    har    ^Daomark"  ogsaa  gjort  det;  „Hafnia** 
kunde  have  gjort  det  samtidigt. 

Det  er  da  sikkert  godt  for  de  ny  Selskaber,  at  de  kunne 
bygge  paa  de  ældres  Erfaringer,  ikke  mindst  i  Henseende  til 
Lægebedømmelsen;  og  man  maa  derfor  være  Dr.  med.  L.  W. 
Salomonsen;  der  i  alle  de  25  Aar  har  været  „Danmarks''  Læge, 
taknemlig  for  det  Arbejde,  han  har  nedlagt  i  en  Afhandling, 
der  kvalitativt  som  kvantitativt  fylder  næsten  hele  dette  Fest- 
skrift. At  komme  nærmere  ind  paa  Enkelthederne  i  denne 
vilde  her  føre  for  vidt,  men  saavel  alle  de  Læger,  der  have 
,, .  ,  med  Livsforsikring  at  gøre  i  snævrere  Forstand  —  og  det  er 
>.»^r*v*M,j  efterhaanden  slet  ikke  s^  faa  --j  som  overhovedet  enhver 
praktiserende  Læge,  der  jo  i  vore  -forsikrende  Tider  vanskeligt 
vil  undgaa  at  komme  til  at  udstede  Livsfors1fti1i^^fl!^er.  vil 
have  megen  Nytte  af  at  gøre  sig  bekendt^med  dette  Arbejde. 


C.  Rosing- Hansen \     Prolapsus  funiculi  umbilicalis.     195 
S.     Doktordisputats.     Gad. 

Det  obstetriciske  Spørgsmaal,  som  Forf.  har  behandlet  i 
den  foreliggende  Afhandling,  er  for  saa  vidt  godt  valgt,  som 
det  hører  til  dem,  hvor  der,  i  eihvert  Fald  paa  enkelte  Punkter, 
endnu  er  en  Del  Tvivl  at  løse,  og  det  har  desuden  den  store 
Fordel,  at  Forf.  her  har  kunnet  udnytte  et  Materiale,  som  ikke 
alene  er  samlet  sammen  af  en  enkelt  Mand  i  et  Tidsrum  af 
en  Menneskealder,  men  hvor  der  i  samme  lange  Tid  er  gaaet 
frem  efter  et  aldeles  bestemt  Princip.  Som  bekendt  hørte  Be- 
handlingen af  Prolapsus  funiculi  til  Professor  Stadfddfs 
Yndlingsemner.  Han  havde  i  sin  Tid  i  sin  Konkurrenceaf- 
handling behandlet  dette  Spørgsmaal  og  havde  fra  første  Færd 
af  sin  obstetriciske  Virksomhed  hævdet  Repositionen  af  den 
forliggende  eller  fremfaldne  Navlesnor  som  det  Maal,  man, 
hvor  der  overhovedet  kunde  være  en  Mulighed  derfor,  burde 
stille  sig  ved  den  paagældende  Fødsels  Behandling.  Han  blev 
under  sin  lange  Virksomhed  denne  sin  Anskuelse  tro,  og  de 
Journaler,  der  foreligge  fra  hans  Tid,  have  derfor  en  ikke 
ringe  Værdi.  Det  er  ogsaa  Behandlingen  af  denne  Fødsels- 
komplikation,  som  danner  Kernen  i  Dr.  Rosing- Hans  en  s  Af- 
handling, og  som  er  det  Afsnit,  der  fører  ham  til  et  Resultat. 
De  mange  Oplysninger,  han  i  sin  Bog  giver  om  andre  til 
Emnet  hørende  Spørgsmaal,  om  Hyppigheden  af  Komplika- 
tionens Forekomst,  om  dens  Ætiologi,  Diagnose  o.  s.  v.  ere 
selvfølgeligt  meget  interessante,  men  Besvarelsen  giver  her  ikke 
noget    nyt   Bidrag,    bl.  a.  fordi   disse  Sider  af  Sagen   ere   til- 
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strækkeligt  kendte.  Hvad  der  derimod  fremdeles  er  Tvivl 
underkastet,  er  dette:  skal  man  under  visse  Forhold  forsøge 
Repositiou  af  Navlesnoren  eller  skal  man  søge  at  komme  ud 
af  Vanskeligheden  ved  at  undlade  dette  og  straks  gøre  Vending. 
Ved  de  uregelmæssige  Fosterstillinger  har  der  aldrig  hersket 
større  Dissents.  Denne  kommer  først  frem  ved  de  almindelige 
Issestillinger.  Prof.  Stadfeldt  hævdede  her  Repositionen  som 
Hovedmiddel.  Dr.  Rosing  -  Hansen  kommer  nu  ved  Sammen- 
ligning med  Resultaterne  fra  andre  Fødselsklinikker  til  det  Re- 
sultat, at  dette  Standpunkt  ikke  lader  sig  opretholde,  idet  han 
finder,  at  Vendingen  i  visse  Tilfælde  bør  foretrækkes,  nemlig 
ved  forberedt  Fødsels  vej,  naar  Vandet  er  aflgaaet,  idet  Under- 
søgelsen har  vist  ham,  at  Prognosen  her  er  daarligere  ved 
Reposition  end  ved  Vanding;  i  øvrigt  hævder  han  fremdeles 
Repositionen  som  Hovedmetode.  Dette  Resultat,  der  er  af  ikke 
ringe  Rækkevidde  i  praktisk  Henseende,  giver  Forf.'s  Under- 
søgelser stort  Værd,  men  desuden  indehoidex'  Afhandlingen 
som  sagt  en  stor  Mængde  interessante  Oplysninger,  uddragne 
af  det  righoldige  Materiale,  som  har  staaet  til  hans  Disposition. 


Om  Luftinfektioii. 

G.  FlUgge:  Zeiischr.  f.  Hygiene  XXX.  1. 

I  U.  f.  L.  1898,  2,  er  referet  FlUgge's  Undersøgelser  om 
den  Maade,  hvorpaa  Tuberkulosesmitten  udbredes,  som  i  flere 
Henseender  skille  sig  en  Del  fra  den  hidtil  antagne,  der  jo 
væsentligst  er  baseret  paa  Cornet's  Undersøgelser.  Allerede 
forad  for  denne  Meddelelse  har  Miigge  givet  en  mere  almin- 
delig om  Lufbinfektion,  i  hvilken  han  har  paavist,  hvilken  stor 
Rolle  kimholdige  smaa  Draaber  spille  for  denne.  Vi  gengive 
her  et  Referat  herom  efter  „Medicinsk  Revue**  1897,  11. 

F,  giver  her  Resultatet  af  de  talrige  og  omfattende 
Undersøgelser,  ban  har  anstillet  over  Betingelserne  for,  at 
levende  Kim,  der  skrive  sig  fra  tørre  eller  fugtige  Flader, 
skulle  gaa  til  Grunde  i  Luften,  saavelsom  for  at  smaa  Støvpar- 
tikler eller  Draaber,  indeholdende  Kim,  skulle  kunne  føres 
afsted  med  Luftstrømningerne.  Med  Hensyn  til  Transporteringen 
af  tørt,  støvholdigt  Materiale  spiller  Støvpartiklernes  Størrelse 
og  LuJftbevægelsernes  Styrke  Hovedrollen.  Naar  man  lader 
bakterieholdigt  Materiale  indtørre  til  Støv,  bestaar  stedse  en 
Brøkdel  deraf  af  saa  fme  Smaapartikler,  at  de  kunne  bringes 

5te  Rakke     5te  Bd.  8 
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langt  afsted  af  Luftstrømme  paa  mindre  end  1  M m.s  Hastighed 
i  Sekundet,  og  at  de  kunne  holde  sig  svævende  i  rolig  Værelses- 
luft  i  mere  end  4  Timer.  Endvidere  fastsloges  det  mærkelige 
Faktum,  som  hidtil  er  blevet  altfor  lidt  paaagtet,  at  ogsaa 
kimholdige  smaa  Draaber  med  Lethed  kunne  hvirvles  op  i 
Luften,  endog  i  lukkede  Bum,  under  den  almindelige  daglige 
Beskæftigelse,  at  de  kunne  sættes  i  Bevægelse  af  overordentlig 
svage  Luftstrømme  (0,0?  Mm.  pr.  Sekund  for  horizontal  Ret- 
ning, 0,10  Mm.  for  lodret),  og  at  de  kunne  holde  sig  svævende  i 
Luften  i  5  Timers  Tid.  Navnlig  for  Mund-  og  Næsesekretets 
Vedkommende  maa  Dannelsen  og  Udslyngningen  af  saa  fine 
og  let  transportable  Smaadraaber  have  en  speciel  Betydning, 
og  eksperimentelt  (med  Prodigiosus-Emulsion)  kunde  der  leveres 
Bevis  for,  at  ved  enhver  stærkere  og  livligere  Tale  fandtes 
Agarplademe  selv  i  en  Afstand  af  flere  Meter  bedækkede  med 
Kolonier,  hvad  der  i  end  højere  Grad  var  Tilfældet  efter 
Hostestød,  medens  der  ingen  Kolonier  dannedes  efter  lav  og 
rolig  Tale.  Heraf  lader  der  sig  udlede  Slutninger  for  Udbred- 
ningsmaaden  af  parasitære  Sygdomme,  der  for  Tuberkulosens, 
Influenzaens  og  Kighostens  Vedkommende  faar  en  udvidet 
Ramme,  medens  efter  F.  for  Difteriens  Vedkommende  ganske 
sikkert  Kontaktinfektion  er  overvejende. 

Saarinfektionssygdommene  er  der  ofret  en  speciel  Omtale, 
navnlig  den  Infektionsfare,  som  truer  de  aseptiske  Operationer 
fra  de  Ekskretdraaber,  dere  er  sprøjtede  op  i  Luften.  Dette  er 
et  Spørgsmaal  af  stor  Vigtighed  og  staar  just  nu  paa  Dags- 
ordenen for  Kirurgerne;  det  skal  derfor  gengives  noget  ud- 
førligere. 

Som  bekendt  indtræder  der  iblandt  efter  Operationer, 
trods  al  Forsigtighed,  Sepsis  eller  andre  Forstyrrelser  i  den 
aseptiske  Tilheling.  Her  har  man  da  lagt  Skylden  over  paa 
en  utilstrækkelig  Desinfektion  af  Huden  og  forsøgt  at  rette 
herpaa,  uden  at  det  har  haft  noget  tilfredsstillende  Resultat. 
Angaaende  Undersøgelser  af  Luften  i  Operationssalene  paa 
kimholdige  Støvpartikler,  som  gentagne  Gange  ere  blevne  an- 
stillede med  indbyrdes  modstridende  Resultat,  udtaler  F.  sig 
noget  skeptisk,  da  paa  den  ene  Side  de  vigtigste  patogene 
Kim  (Streptokokker,  Diplokokker,  Goliarter  bl.  a.)  ikke  opnaa 
ftild  Forplantningsevne  paa  Agarpladerne,  og  paa  den  anden 
Side  Antallet  af  de  Smitstoffer,  der  bevirke  Saarinfektion,  og 
som  kunne  leve  i  Form  af  fine  indtørrede  Støvparlikler,  egentlig 
er  indskrænket  til  Stafylococcus  pyogenes  aureus  og  albus. 
Naar  man  ved  saadanne  Luftundersøgelser  har  ment  at  finde 
Stafylococcus  aureus  og  albus,  saa  har  det  dog  skortet  paa 
Forsøg,  der  have  bevist,  at  de  paagældende  gule  eller  hvide 
Kolonier,    som   spirede   op,    virkelig  vare  pyogene.     I   Luften 
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findes  der  nemlig  mange  Kokker,  der  vokse  ligedan  paa  Agar, 
uden  at  de  have  det  mindste  med  hine  pyogene  Bakterier  at 
gøre. 

Langt  nærmere  ligger  det  da  at  tænke  paa  en  Saar- 
infektion  ved  Smaadraaber  fra  Mund-  og  Næsesekrelet,  som 
kunne  blive  slyngede  ud  i  Luften  af  de  tilstedeværende  ved  Hoste, 
Nysen,  Tale.  I  sunde  Menneskers  Mundsekret  finder  man  ofte 
Stafylococcus  pyogenes  aureus;  det  er  heller  ingen  Sjeldenhed 
at  finde  Diplococcus  lanceolatus  der;  ved  de  mindste  patolo- 
giske forandringer  paa  Svælgets  Slimliinde  fmde  vi  Masser  af 
Streptokokker;  kariøse  Tænder  ere  en  sand  Guldgrube  for  alle 
mulige  mer  eller  mindre  betænkelige  Bakterier.  Her  fore- 
ligger der  altsaa  stedse  farlige  patogene  Arter,  som  ikke  ere 
svækkede  gennem  Indtørring,  men  som  ofte  ere  i  deres  fuldeste 
Virulens,  hvad  mange  Dyreeksperimenter  have  godtgjort. 

Udslyngningen  af  saadanne  Smaadraaber  kafi  skrive  sig 
fra  Operatøren  selv,  det  assisterende  Personale  og  fra  Til- 
skuerne. Jo  flere  Personer  der  er  til  Stede,  jo  højere  der  tales, 
jo  flere  katarralsk  afficerte,  hostende  Mennesker  der  er  blandt 
de  tilstedeværende,  desto  større  er  Faren.  En  vis  rummelig 
Afstand  fra  Operationsbordet  nytter  lidet.  Af  de  udslyngede 
Draaber  kan  en  god  Del  føres  flere  Meter  afsted  af  Luftstrømme, 
for  saa  til  sidst  at  slaa  sig  ned  paa  Operationsfeltet  eller  Instru- 
menterne, som  sædvanligvis  ligge  aabne.  En  Fare,  som  heller 
ikke  tør  underkendes,  udgaar  ogsaa  fra  den  opererede  selv; 
med  sit  uregelmæssige,  ofle  stødvise  Aandedræt  under  Narkosen 
kan  han  udslynge  Smaadraaber  af  sit  eget  Mundsekret  og 
derved  inficere  Operationsfeltet. 

F.  lader  vistnok,  og  det  med  Rette,  de  fleste  Saarinfek- 
tioner  opstaa  pr.  Kontakt;  men  han  mener  dog,  at  man  ikke 
ganske  tør  ignorere  den  Fare,  som  kan  true  i  Overensstem- 
melse med  ovenstaaende  Fremstilling.  For  nærmere  at  faa  be- 
stemt hvilken  Rolle  denne  Infektionsfare  spiller  i  Sammenligning 
med  de  øvrige  Farer,  der  komme  i  Betragtning  for  en  Saar- 
infektion,  er  F.  i  Forening  med  MiktUicZj  idet  de  helt  og 
holdent  støtte  sig  til  praktiske  Forhold,  gaaet  i  Gang  med  at 
forsøge  at  faa  fastslaaet  den  praktiske  Betydning  af  disse  eks- 
perimentelle Studier,  F.  har  gjoH.  I  den  Anledning  have  de  i 
Fællesskab  anstillet  Forsøg  over  den  moderne  Aseptiks  Fejl- 
kilder; Resultaterne  heraf  haaber  F,  at  kunne  faa  Anledning 
til  at  redegøre  for  senere.  I  Betragtning  af  jP.'s  store  Auto- 
ritet paa  dette  Felt,  tør  de  imødeses  med  Forventning. 


8< 
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Transplantation  ad  modnm  Thiersch  ved  ITlcera  uden 
Fjernelse  af  (Granulationerne. 

Å.  Køhler:    Deul.  Zeilschr.  f.  Chir.  Bd.  97. 

Blandt  de  nu  til  Dags  anvendte  Midler  til  at  fremkalde 
en  hurtig  og  solid  Heling  af  Ulcera  cruris  synes  den  Ttendelenr 
fcttr^'ske  Underbinding,  resp.  Resektion,  af  Vena  saphena  og 
Transplantationen  efter  Thierschy  til  Dels  kombinerede  med 
hinanden,  at  give  de  bedste  Resultater. 

Forf.  har  i  en  Række  Tilfælde  anvendt  en  modificeret 
Transplantationsmetode,  idet  han  ikke,  som  oprindeligt  anbe- 
falet af  Thiersch,  fjerner  Granulationerne,  men  lader  dem 
urørte  og  transplanterer  direkte  over  paa  dem.  Da  man  her- 
ved kan  faa  lige  saa  gode  Resultater,  som  naar  Granulationerne 
Qernes,  saa  tager  K.  ikke  i  Betænkning  at  anbefale  denne 
simplificerede  Fremgangsmaade,  da  man  derved  baade  undgaar 
Smerte  og  Blødning. 

Ikke  alle  Ulcerationer  egne  sig  imidlertid  til  at  behandles 
paa  denne  Maade,  idet  den  kun  passer,  hvor  Substanstabet  er 
dækket  med  friske,  kraftige,  faste,  lidet  secernerende  Granula- 
tioner. Er  der  derimod  stærk  Sekretion,  som  f.  Eks.  efter 
Forbrændinger,  saa  maa  man  vente,  indtil  denne  taber  sig. 
Heller  ikke  varikøse  Ulcera  med  mørkeblaa  glindsende  eller 
med  stramme,  hvide,  fast  infiltrerede  Rande  egne  sig  straks 
til  Transplantation  paa  nævnte  Maade.  Her  bør  man  først 
resecere  et  Stykke  af  Saphena,  eksstirpere  større  Varicer  og 
circumcidere  Ulcus.  Dette  er  ofte  tilstrækkeligt  til  Helbredelse, 
men  hvis  ikke,  saa  er  Ulcerationen  i  ethvert  Fald  herved 
bleven  egnet  for  Transplantation. 

Hvad  Teknikken  angaar,  saa  renses  og  aftørres  Granula- 
tionerne omhyggeligt,  og  Hudlapperne  bringes  da  let  til  at 
klæbe  ved  at  trykke  dem  fast  med  en  Klump  blødt  MulL  Som 
Forbinding  har  K.  anvendt  Borsalve,  Pulverforbindinger,  saa- 
ledes  tidligere  Subitras  bismutbicus  i  den  senere  Tid  Xero- 
form,  eller  kun  antiseptisk  Mull.  Første  Forbinding  ligger 
6—8  Dage  og  efter  andre  6—8  Dage  er  hele  Fladen  cikatri- 
ceret.  For  at  Arret  kan  blive  tilstrækkeligt  fast,  maa  Pt.  endnu 
nogle  Uger  derefter  holde  Sengen. 

Hverken  universel  eller  lokal  Anæstesi  er  nødvendig,  naar 
Gi'anulationerne  lades  urørte,  da  herved  Indgrebets  mest  smerte- 
fulde Akt  bortfalder.  Kun  faa  Ptt.  ytre  Smerte  ved  Afskæ- 
ringen af  Hudlappeme,  naar  man  blot  sørger  for,  at  Huden 
spændes  meget  stærkt. 
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Difteribaciller  red  Skarlagensfeber. 
B.  SeUner:    Wien.  klin.  Woehenschr.  1897,  41. 

Det  er  den  almindelige  Anskuelse,  at  man  ved  den  under 
Scarlatina  optrædende  membranøse  Angina  ikke  har  med  Difteri- 
bacillen at  gøre,  men  med  en  simpel  nekrotisk  Proces,  saa- 
ledes  som  den  ogsaa  kan  findes  ved  tyfoid  Feber  og  Dysenteri. 
Det  vakle  derfor  en  vis  Opsigt,  da  Banke  ved  det  tyske  Natur- 
forskermøde  i  1896  meddelte,  at  han  i  mer  end  Halvdelen 
(53,7  pGt.)  af  91  friske  Tilfælde  af  Angina  ved  Scarlatina 
havde  fundet  den  ægte  Difteribacil.  Delte  bevægede  S.  til  paa 
Universitetets  Bømeklinik  i  Wien  at  lorelage  bakteriologisk 
Undersøgelse  af  103  Tilfælde  af  Scarlatina;  hos  21  var  der 
ingen  Belægninger,  hos  82  fandtes  saadanne:  af  disse  sidste 
havde  atter  33  allerede  ved  Indlæggelsen  mer  eller  mindre  ud- 
bredte Membraner  i  Svælget;  i  14  Tilfælde  optraadte  saadanne 
først  senere.  Undersøgelsen  fandt  Sled  straks  efter  Indlæggelsen 
eller  12,  højst  24  Timer  derefter.  Desuden  blev  enhver  under 
Sygdommens  Forløb  optrædende  Angina,  af  hvad  Art  den  end 
var,  mikroskopisk  undersøgt,  og  ved  Mistanke  om  Difteribaciller 
anlagdes  der  straks  Kulturer.  Resultatet  af  Undersøgelserne 
viste  imidlertid,  at  der  kun  i  2  pCt.  fandtes  ikke-virulente,  ægte 
Difteribaciller,  i  7  pGt.  Hoffmann's  Pseudodifteribaciller.  I 
næsten  alle  Tilfælde  fandtes  Streptokokker,  ofte  Stafylokokker 
i  mer  eller  mindre  stort  Antal,  navnlig  S.  albus  og  aureus 
sjeldnere  S.  citreus  og  cereus.  Kun  een  Gang  fandtes  alene 
Stafylokokker,  hos  et  Barn,  som  døde  af  Sepsis.  1  1 1  Tilfælde 
fandtes  spidse  Baciller,  Spirokæter,  Leptothrix  og  andre  traad- 
dannende  Mikroorganismer,  kommalignende  Baciller,  Gær-  og 
Skimmelsvampe,  Sarciner,  Diplokokker  og  Bacterium  coli.  I 
1  Tilfælde  af  Angina  tonsillaris  fandtes  en  Bacil,  som  hidtil 
ikke  er  beskreven;  den  er  stavformig,  omtrent  af  samme 
Længde  som  Difteribacillen  men  langt  tykkere  og  afrundet  ved 
Enderne. 

S.  fandt  saaledes  kun  i  2  pGt.  af  sine  Tilfælde  den  ægte 
Difteribacil  i  ikke  -  virulent  Form,  el  Tal,  der  ganske  stemmer 
overens  med  ITwre  HeUstrønis,  der  bakteriologisk  har  under- 
søgt 664  Anginaer  under  Scarlatina.  Men  selv  disse  2  pGt. 
har  ikke  noget  paafaldende  ved  sig,  idet  S,  er  fast  overbevist 
om,  at  man  ogsaa  hos  sunde  Personer  vil  kunne  paavise 
disse  2  pGt. 
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Feuilleton. 

En  tyrkisk  KarantænestatioD. 

Semaine  inédicale  gjorde  i  Fjor  opmærksom  paa,  hvor  nød- 
vendigt det  var  for  Europa  at  søge  at  skærme  sig  mod  den  truende 
Pestt'are  ved  Sikkerhedsforanstaltninger  langs  Kysterne  af  den  per- 
siske Bugt.  I  den  Henseende  foreslog  det  al  oprette  en  Iagttagelses- 
station  med  Lasaret  paa  persisk  Grund  i  Benderabbas  ved  Ind- 
gangen til  den  persiske  Bugt,  og  desuden  lignende  Stationer  paa 
tyrkisk  Side  i  Menama  og  Koveit  (Kuet),  et  stort  Lasaret  i  Foa 
ved  Udmundingen  af  Ghat-el-Arab  ikke  langt  fra  Bassorah  (BasraX 
og  paa  den  persiske  Side  i  Bender-Buscher  og  i  Mohammerah. 
Desuden  vilde  det  være  heldigt  for  at  sikre  Omansbuglen,  der  dan- 
ner Indgangen  til  den  persiske  Bugt,  at  anlægge  saadanne  Stationer 
ogsaa  i  Maskat  paa  den  aiabiske  Kyst  og  i  Gwadar  paa  Kysten  af 
Beiudschistan. 

Af  alt  dette  er  saa  godt  som  intet  sket;  kun  i  Bassorah  ved 
Udmundingen  af  Ghat-el-Arab  Ondes  der  en  af  den  tyrkiske  Bege- 
ring oprettet  Karantænestation,  og  for  at  undersøge  Forholdene 
ved  denne  udsendte  Semaine  médicale  i  Fjor  en  Læge,  der  i  Bladets 
Nr.  51  for  1897  liar  givet  en  meget  lærerig  Beretning  om,  hvad 
Tyrkerne  gøre  for  at  sikre  sig  (og  Europa)  mod  Pesten. 

øDet  øverste  Sundhedsraad  i  Konstantinopel,  i  hvilket  det 
tyrkiske  Element  ulykkeligvis  har  OveKaget,  besluttede  i  Oktober 
1896  at  oprette  en  Karantænestation  i  Bassorah  paa  den  lille  & 
Salayeh  og  der  at  underkaste  de  rejsende  fra  Indien  en  Karantæne 
paa  14  Dage.  Jeg  har  taget  denne  Anstalt,  som  det  er  svært  at 
finde  en  træffende  Betegnelse  for,  i  Øjesyn  og  bemærket  følgende. 

Den  for  de  karantænepligtige  bestemte  Barak  er  en  enetages 
Bygning  med  kun  5  Værelser,  af  hvilket  hvert  kan  rumme  5—6- 
Mennesker.  Værelserne  ere  ikke  møblerede  og  vende  alle  ud  til 
en  100  Kvadratmeter  stor  Gaard,  der  kun  har  een  Port.  De,  der 
befinde  sig  under  Karantæne,  maa  selv  leje  sig  en  Kok,  hvis  de 
ikke  ville  dø  af  Sult,  thi  .Sundhedskommissionen*  har  hidtil  ikke 
anset  det  for  nødvendigt  at  indrette  et  Marketenteri  o.  s.  v.  i  An- 
stalten. Man  kan  derfor  let  forestille  sig,  hvor  livlig  Forbindelsen 
er  mellem  Køkkenpersonalet,  den  øvrige  Betjening  og  de  rejsende, 
til  hvis  Opsigt  der  kun  findes  een  Opsynsmand.  Tilmed  er  den 
lilie  0,  der  ligger  omgiven  at  stillestaaende  Vand,  kun  til  Dels  be- 
stemt for  Karantænestationen,  og  som  Følge  deraf  bar  der  udviklet 
sig  et  livligt  Samkvem  mellem  Byen  og  Øen  saavel  som  mellem 
dennes  andre  Beboere  og  de  karantænepliglige,  der  kun  ere  skilte 
fra  hine  ved  et  50  Centimeter  højt  Gitter.  Desuden  undlade  de 
ved  Karantænestationen  i  Bassorah  ansatte  Embedsmænd,  opmun- 
ti'ede  dertil  ved  deres  foresattes  eget  Eksempel,  ikke  dagligt  at  af- 
lægge Besøg  i  Lasarettet,  tale  med  dettes  Beboere,  drive  Tusk- 
handel med  dem  o.  s.  v.  De  karantænepligtiges  Linned  bliver  altid 
bragt  til  Byen  for  at  vadskes. 

De  enkelte  Dele  af  Desinfektionsapparatet  ligge  spredte  i  de 
forskellige  Rum  i  Lasarettet.  Naturligvis  mangler  fuldstændigt  en 
Plads  for  Dagrenovation,  og  der  er  kun  eet  Latrin,  der  ligger  ved 
Flodbredden  og  benyttes  af  alle  og  enhver. 
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Da  der  forrige  Vinter  efter  angiyeude  døde  to  Kvinder  af 
Pest  i  Lasarettet,  tog  begge  de  Laeger,  der  tiavde  stillet  Diagnosen 
og  behandlet  dem,  roligt  om  Natten  hjem  til  dere^  Boliger  i  Byen 
og  atter  ncaste  Dag  tilbage  til  Lasarettet  Heldigvis  viste  det  sig 
senere,  at  det  slet  ikke  havde  været  Pest,  og  Faren  for  videre  Ud- 
bredelse kom  saaledes  ikke  til  at  ligge  for. 

De  Opsynsmænd,  der  stationeres  paa  de  Skibe,  der  holdes  i 
Karantæne,  ere  almindelige  Arbejdsmænd  o.  s.  v.,  der  lejes  paa 
Torvet  i  Bassorah.** 

Semaine  médicale  angriber  med  skarpe  Qrd  disse  Tilstande, 
der  ere  en  Haan  mod  den  offentlige  Sundhedsplejes  simpleste  For- 
dringer, og  opfordrer  de  europæiske  Magter  til  af  Hensyn  til  den 
atter  truende  Pestfare  at  krære  Reformer  navnlig  af  det  ganske 
korrumperede  øverste  Sundhedsraad  i  Konstantinopel. 


I  det  røde  Hav  og  Suezbuglen  ere  Forholdene  noget  bedre, 
idet  der  her  allerede  tidligere  af  Hensyn  til  Koleraen  er  trufifet 
Sikkerhedsforanstaltninger,  navnlig  ved  Oprettelse  af  forskellige 
Karantænestationer,  aJ  hvilke  de  væsentligste  findes  mod  Syd  paa 
Øen  Kamaran,  tæt  inden  for  Indgangen  til  det  røde  Hav*  mod 
Nord  ved  Moseskilderne,  lige  Syd  for  Byen  Suez  og  i  El  Tor,  tæt 
inden  for  Indgangen  til  Suezbuglen.  I  £1  Tor  blev  (ifølge  Verøff. 
d.  kais.  Gesundbeitsamtes  1897,  51)  i  1897  i  alt  13984  Pilegrimme 
underkastede  Karantæne,  af  hvilke  6612  kom  fra  Ojeddah,  7016 
fra  Yambo  og  £1  Wedj  og  356  kom  land  vejs  t'ra.  Af  disse  ble  ve 
130  indlagte  i  Hospitalet  for  sædvanlige  Sygdomme,  248  i  Hospi- 
talet for  Fordøjelsessygdomme  og  1  i  Hospitalet  for  smitsomme 
Sygdomme;  i  de  to  førstnævnte  Hospitaler  døde  henholdsvis  31  og 
129  syge.  —  I  Desinfektioni^anstalten  blev  der  opstillet  3  ny  Damp- 
apparater. —  Ved  Anlæggelse  af  en  Skinnebane  lettedes  Befor- 
dringen af  Pilegrim  mene  og  deres  Bagage  fra  Landingsstedet  og 
desuden  Vandforsyningen.  —  Hos  5  tU  Søs  indtrufne  Pilegrimme, 
som  døde  mellem  28.  Maj  og  2.  Juni,  blev  der  fundet  Bakterier, 
der  lignede  Koleravibrioner,  uden  at  dog  Sygdomsbilledet  Kolera 
var  tydeligt  udtalt  1  nogle  andre  til  Dels  dødeligt  forløbende 
Sygdomme,  som  oprindeligt  antoges  for  Pest,  bekræftede  denne 
Diagnose  sig  ikke. 

Særligt  gode  synes  dog  heller  ikke  Forboldene  ved  disse  Sta- 
tioner at  være  at  dømme  efter  de  talrige  Forslag  til  Forbedringer 
ved  dem,  som  den  internationale  Pestkonference  i  Venedig  i  For- 
aaret  1897  vedtog  foruden  adskillige  andre  smukke  og  gode  For- 
slag særlig  for  Tyrkiets  Vedkommende,  hvoraf  største  Delen  vistnok 
ville  vedblive  at  være  fromme  Ønsker  fra  „den  europæiske  Kon- 
certs' Side.    (Hyg.  Rundschau  1897,  14—16.) 
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Praktiske  Notitser. 

Ved  lapat||9  anbefaler  Sa^uraud  det  mer  end  300  Aar 
Q^amle  Eau  d'Ålibour.  der  bar  følgende  SammensætDing:  Åquæ 
destill.  600,  Gamphoræ  q.  s.  ad  saturationem,  Sulf.  zinc.  7,  Sulf. 
cupr.  2.  Groci  0,4;  fortyndes  med  den  tredobbelte  Mængde  Vand 
og  anvendes  til  Omslag.  I  Stedet  for  disse  anvendes  hoa  voksne 
uafbrudte  Vadskninger  med  Vattamponer  dyppede  i  Opløsningen: 
den  Tid,  som  dette  tager,  lønner  sig  ved  den  Hurtighed,  bvormed 
Helbredelsen  indtræder;  i  Løbet  af  faa  Timer  falde  Skorperne  af, 
den  serøse  Sekretion  hører  op,  og  i  Løbet  af  8  Dage  er  Heling 
indtraadt.  Omslagene  maa  kun  foraarsage  en  let  Brænden,  i  mod- 
sat Fald  maa  Opløsningen  fortyndes  yderligere. 

(Arch.  de  méd.  des  enfants  1898,  1). 


Føriiålln  SM  Riagtni  pta  Saldefariattif  anbefales  af  Glusfinski; 
til  nogle  Kubikcentimeter  Urin  i  et  Reagensglas  sættes  en  Trediedel 
Formalin;  ved  Kogning  i  3 — 5  Minutter  indtræder  en  smaragdgrøn 
Farve,  hvis  der  er  Galdefarvestof  til  Stede;  sælter  man  derpaa 
nogle  Draaber  koncentreret  Saltsyre  til,  bliver  Farven  ametyst- 
violet. (Wien.  kUn.  Wochenschr.  1897.  52.) 
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sti  Rakke.   V.  JSr.   5.  4,  Fikra«r  1888. 


Ældre  Tiders  Opfattelse  af  Pesten, 
særlig  i  ætiologisk  og  patogenetisk  Henseende. 

Gengivelse  af  et  Foredrag  i  det  medicinske  Selskab  d.  4.  Januar  18d8. 

Af  Prof.  Dr.  Jid.  Petersen. 

(Slottet). 

Samtidig  med,  at  de  mere  teoretiske  Patologer  saa- 
ledes  stillede  sig  en  Smittepaaførelse  ved  Mikrober  levende 
for  Øje,  arbejdede  de  kliniske  Iagttagere  paa  deres  Side 
paa  at  opklare  og  differentiere  de  epidemiske  Sygdomme, 
baade  ved  en  nøjere  Undersøgelse  af  deres  symptoma- 
tiske Forhold  og  ved  at  paavise  deres  ætiologiske  For- 
skellighed. Særlig  toneangivende  i  sidstnævnte  Hen- 
seende blev  Sydenham,  hvad  Behring  udførlig  har  paa- 
vist  i  sine  instruktive  og  aandfulde  Artikler  om  „Die 
åtiologiseh-tberapeutischen  Bestrebungen  der  Gegenwart'' 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893).  I  sin  Bestræbelse 
for  en  nærmere  naturhistorisk  og  ontologisk  Klassifikation 
af  de  epidemiske  Sygdomme  fremhæver  Sydenham  oftere 
en  specifik  Sygdomsaarsag  som  det  afgørende  Krite- 
rium, nærmest  i  øvrigt  af  rent  praktiske  Motiver,  for  at 
finde  specifikke,  den  ætiologiske  Potens  neutraliserende 
Lægemidler.    Foreløbig  har  han  dog  kun  mod  Datidens 

5ta  Række.    5ta  Bd.  O 
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dominerende,  ondartede  Malaria  kunnet  paavise  et  saa- 
dant  radikalt  virkende  Middel  i  Kinabarken.  Hvad 
særlig  Pesten  angaar,  er  hans  terapeutiske  Stilling 
unægtelig  svag.  Han  havde  ogsaa  her  kun  liden  Erfaring 
til  sin  Raadighed,  da  han  straks  flygtede  fra  London 
under  den  store  Pestepidemi  der  1665.  I  sine  Anvis- 
ninger til  Pestbehandling  optræder  han  vaklende,  i 
skærende  Modsætning  til  den  deciderede  Selvsikkerhed, 
som  ellers  er  karakteristisk  for  ham.  Lige  over  for  de 
mest  erfarne  Pestlægers  Erfaringer  tør  han  her  ikke 
bryde  Staven  over  de  almindeligt  anvendte  hidsende 
og  drivende  Ålexipharmaca,  som  han  ifølge  sin  flogistiske 
Grundteori  afskyede,  og  sit  hippokratiske  Hovedmiddel, 
store  Aareladninger,  som  han  gerne  vil  anvende  overalt, 
hvor  specifikke  Medikamenter  ikke  staa  til  hans  Raadig- 
hed, tør  han  dog  ikke  her  paa  sædvanlig  ufejlbar  Vis 
tilraade,  paa  Grund  af  de  erfarne  Pestlægers  bestemte 
Advarsler.  Men  i  øvrigt  har  han  dog  ogsaa  angaaende 
Pestens  Natur  og  Genese  sin  bestemte  og  ganske  vel 
motiverede  Mening. 

Pesten  er  efter  Sydenham  en  Type  paa  de  virkelige 
„Febres  malignæ'',  o:  Febre,  der  ere  ondartede  ifølge 
deres  egen  Natur  og  ikke  først  blive  det  ved  en  fejl- 
agtig, navnlig  hidsende  Behandling,  hvorved  den  efter 
hans  Mening  altid  fremherskende  inflammatoriske  Ebulli- 
tion  i  de  febersyges  Blod  forøges.  Til  Pestens  Udvikling 
ere  to  ætiologiske  Momenter  nødvendige.  For  det  første 
et  Smittestof,  et  Effluvium  eller  Seminium,  som  fænger 
ved  umiddelbar  Kontakt  eller  ved  Udstraaling  fra  en 
Smittekilde,  der  igen  kan  være  en  af  Sygdommen  an- 
greben Person  eller  af  Smitten  imprægnerede  Genstande. 
Men  for  at  det  skal  kunne  blive  til  en  udbredt  Epidemi, 
maa  som  det  andet  nødvendige  Moment  en  vis  særlig 
Luftkonstitution  være  til  Stede  —  ellers  bliver  det  kun 
til  de  ikke  usædvanlige  rent  sporadiske  Tilfælde  af  Pest. 
At  det  ikke  blot  i  Smittestoffet,  men  ogsaa  i  Luft- 
konstitutionen er  specifikt  virkende  Agenser,  der  ere 
det  afgørende,  derom  er  Sydenham  overbevist,  men 
nærmere  at  paavise  dem  erklærer  han  at  være  ude  af 
Stand  til. 

Dette  medierende  Standpunkt,  der  altsaa  repræsen- 
terede en  Sammensmeltning  af  den  gamle  Hippokratisme 
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med  de  ny  Smilteerfaringer,  blev  fremdeles  i  forrige 
Aarhundrede  det  fremherskende  i  Sammenhæng  med, 
at  Sffdenham^s  Autoritet  i  det  hele  (gorde  sig  i  voksende 
€lrad  gældende.  Luftens  giftsvangre  Urenhed  som  en 
Hovedaarsag  til  Sygdommen  spiller  stadig  en  stor  Rolle. 
Ganske  vist  hævdedes  ogsaa  mere  udprægede  Stand- 
punkter i  den  følgende  Tid ;  det  kontagionistiske  Stand- 
punkt naaede  saaledes  en  større  Styrke,  navnlig  ved 
den  bekendte  store  Pestepidemi  i  Provence  i  172& — 21. 
Det  var  imidlertid  ikke  de  ledende  Læger,  der  her  op- 
traadte  som  ubetingede  Forkæmpere  for  Kontagionismen, 
men  Borgmesteren  i  Toulon  d'AtUrecheaUj  en  heltemodig, 
udmærket  Mand,  der  med  aldrig  trættet  Energi  ledede 
den  fortvivlede  Kamp  mod  Epidemien  i  denne  By,  den 
voldsomste  af  alle  Pestepidemier  i  den  nyere  Tid  (af 
Byens  26000  Indvaanere  døde  omtrent  16000);  til  sidst 
stod  han  som  Øvrighedsperson  ganske  alene,  idet  alle 
de  andre  Medlemmer  af  Magistraten  og  Kommunai- 
raadet  faldt  som  Pestens  Ofre  paa  Raadhuset,  hvor  de 
havde  installeret  sig  for  derfra  at  lede  Kampen.  Selv 
mente  han  at  kunne  takke  et  lille  vædskende  Saar  for 
sin  Frelse.  Han  gjorde  senere  Rede  for  sin  Færd  og 
Opfattelse  i  en  udførlig  Beretning  om  Pesten,  i  hvilken 
han  med  en  Klarhed  og  Præcision,  der  stiller  Skriftet  i 
en  skarp  Modsætning  til  de  samtidige  hippokratiske 
Lægers  svævende  Udtalelser,  betoner  Pestens  eksklusive 
kontagiøse  Natur  og  erklærer  den  gamle  ætiologiske 
Teori  om  en  miasmatisk  Luftkonstitution  eller  i  det 
hele  om  ubestemte  atmosfæriske  og  telluriske  Aarsags- 
forhold  for  en  fuldstændig  Kimære.  Det  overalt  brugte 
Middel  til  at  rense  Luften,  at  brænde  store  Baal  paa 
Torvene,  betegner  han  ud  fra  sit  klare  Standpunkt  som 
fuldstændig  værdiløst.  Dette  Skrift  slog  stærkt  igennem 
og  blev  ogsaa  udbredt  i  Tyskland  og  Norden  ved  en 
af  den  bekendte  Baron  Knigge  besørget  tysk  Over- 
sættelse, der  af  den  ansete  Hamborgerlæge  Beimarus 
forsynedes  med  en  udførlig  Fortale,  hvori  han  giver  en 
smuk  Fremstilling  af  Linné's  Mikrobteori  og  plæderer 
for  dennes  ubetingede  Gyldighed. 

Medens  man  saaledes  meget  decideret  forsøgte  at 
komme  ud  af  den  Taage,  der  unægtelig  klæbede  ved 
den  hippokratiske,  ogsaa  a(  Sydenham  hyldede  miasmatisk- 
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kontagiøse  Teori,  viste  paa  den  anden  Side  de  gamle 
supranaturalistiske  Synspunkter  paa  ny  Livskraft  ogsaa  i 
lægevidenskabelige  Skrifter  under  Pietismens  mægtige 
Indflydelse.  Ved  Renæssancens  Slutning  var  man  dog 
nogenlunde  kommen  bort  fra  den  kirkelige  Middelalders 
Anskuelse  om  „Guds  Vrede''  som  Pestens  afgørende 
Åarsag,  men  den  ved  Reformationen  fremkaldte  dybe 
religiøse  Vækkelse  vakte  nyt  Liv  i  disse  Synspunkter, 
der  blandt  andet  komme  til  Orde  i  det  17.  Åarhundrede 
i  Biskop  Brochmand's  bekendte  Pesttraktat  og  hans 
seks  Aarsager  til  Pest:  Verbi  divini  contumax  con- 
temptus,  neglecta  justitiæ  administratio,  regum  et  sub- 
ditorum  superbia,  rebelliones  in  magistratum,  vagæ 
libidines,  sacræ  coenæ  abusus.  Ved  den  pietistiske 
Medicins  Flor  i  Halle  naar  denne  Opfattelse  af  Pesten 
som  et  „Guds  Ris''  en  Tid  igen  Anerkendelse  ogsaa 
inden  for  ledende  lægevidenskabelige  Kredse,  om  man  end 
ikke  ganske  ser  bort  fra  de  naturlige  Aarsager  eller 
opgiver  Kampen  mod  Farsotten  ud  fra  disse  mere 
baandgribelige  Synspunkter. 

Lige  saa  lidt  som  disse  metafysiske  Betragtnings- 
maader  formaaede  den  koncise,  rent  kontagionistiske 
Opfattelse  i  Længden  at  hævde  sig.  Hippokratismen 
var  netop  i  forrige  Åarhundrede  altfor  dominerende, 
Hippokrates  betragtedes  som  Medicinens  ufejlbarlige  Gud, 
og  derfor  blev  det  svævende  miasmatisk  -  kontagiøse 
Standpunkt  fremdeles  det  fremherskende.  Dertil  kom, 
at  fortsatte  Iagttagelser  gav  dette  Standpunkt  ny  Støtte. 
Først  og  fremmest  var  det  den  under  hver  Epidemi 
konstaterede  mærkelige  Immunitet  af  enkelte  Lokaliteter, 
der  med  Bestemthed  syntes  at  pege  hen  paa  en  „Luft- 
konstitution"  som  nødvendigt  ætiologisk  Moment.  En 
uren  Luft  betingede  Pestens  Omsiggriben,  en  pludselig 
Renbed  og  Klarhed  i  Luften  medførte  et  lige  saa  plud- 
seligt Fald  i  Epidemien  —  det  mente  man  stadig  at 
kunne  konstatere.  Det  blev  fremdeles  betragtet  som 
meget  plausibelt,  hvad  Wieneruniversitetels  fornemste 
lægevidenskabelige  Autoritet  Sorbait  havde  doceret  som 
Hovedaarsag  til  den  sidste  store  Pestepidemi  i  Wien 
(1679):  en  Luft,  der  var  saa  tyk  og  uren,  at  Menne- 
skene kun  med  største  Besvær  kunde   aande   deri,   at 
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Fuglene  faldt  døde  ned  og  Dyrene  overhovedet  døde 
massevis.  Dette  var  maaske  nok  Tilfældet  navnlig 
med  Rotterne,  som  under  Pestepidemier  have  vist  sig 
særlig  modtagelige  for  denne  Smitte  (og  vistnok  kunne 
spille  en  skæbnesvanger  Rolle  som  Virulensforøgere), 
men  næppe  i  Sorbaifs  Forstand  ere  døde  af  Luften. 
Ved  Opretholdelsen  af  denne  atmosfæriske  Teori  ved- 
blev imidlertid  det  gamle  profylaktiske  Hovedmiddel,  at 
brænde  store  Baal,  fremdeles  trods  d'Antrecheau  at  be- 
vare sin  Kredit. 

De  fortsatte  epidemiologiske  og  kliniske  Iagttagelser 
syntes  samtidig  at  rokke  ved  Antagelsen  af  Pestens 
fuldstændige  Specificitet  og  dens  dertil  hørende  specifikke 
Eontagiositet,  dens  udelukkende  Opstaaen  i  Europa  ved 
Tilførsel  af  et  Smittestof  fra  den  antagne  Kilde  i  Asien 
og  Ægypten.  Efter  at  man  i  det  17.  Aarhundrede  var 
kommen  til  en  bestemt  Differentiering  i  Febrene,  mente 
man  igen  at  maatte  nærme  navnlig  Tyfus  (Forraadnelses- 
feber)  og  Pest  til  hinanden.  Man  troede  hyppig  at 
kunne  konstatere,  at  en  typisk  Forraadnelsesfeber  efter- 
haanden  antog  en  saa  pestilentialsk  Karakter,  at  den 
ganske  optraadte  som  virkelig  Pest  med  de  for  denne 
Sygdomsform  patognomoniske  Fænomener,  først  og 
fremmest  de  store  suppurerende  Buboner.  Det  var 
navnlig  de,  efter  Pestens  Ophør  i  det  egentlig  civiliserede 
Europa,  paa  Balkanhalvøen  og  i  tilgrænsende  f^ne  hyppig 
optrædende  maligne  Febre  (den  ungarske  Feber,  den 
wallachiske  Feber),  der  gav  det  væsentligste  Substrat 
for  denne  Opfattelse.  Man  begyndte  at  hævde,  at  Tyfus 
lidt  efter  lidt  „gik  over  tiT  Pest,  at  denne  hvilede 
paa  en  „Genius  epidemiens  typhosus'*,  og  den  blev  da 
henført  under  Tyfusformerne,  betragtedes  kun  som  den 
mest  ondartede  Form  af  disse.  Det  var  saaledes  en 
halvvejs  Tilbagevenden  til  det  gamle  Galenske  Stand- 
punkt. 

Denne  Lære  om  en  epidemisk  Sygdoms  Overgang 
til  en  anden,  der  ikke  har  manglet  et  udstrakt  Grundlag 
af  kliniske  Iagttagelser  og  helt  ind  i  vort  Aarhundrede 
har  spillet  en  fremtrædende  Rolle,  maatte  man  nu 
særlig  let  kunne  komme  til  at  fastholde  ved  en  Sygdom 
som  Pesten.  Den  er,  navnlig  naar  Bubonerne  mangle 
—  hvad  ikke  sjældent  er  Tilfældet   —   saa  fattig  paa 
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egentlig  patognomoniske  Symptomer  og  giver  ogsaa 
patologisk  -  anatomisk  saa  lidet  faste  Støttepunkter  for 
Differentialdiagnosen,  at  den  frembyder  de  største  Van- 
skeligheder for  en  saadan  bestemt  klinisk  Afgrænsning, 
og  i  Virkeligheden  have  vi,  lige  til  Bakteriologien  har 
taget  Affære,  ofte  ikke  været  stort  videre  end  Galen; 
først  naar  en  Epidemi  hurtigt  har  dræbt  overordentlig 
mange  i  en  angreben  Lokalitet,  har  man  kunnet  karak- 
terisere den  som  en  „virkelig  Pest*.  Selv  i  den  sidste 
Pestepidemi  paa  Europas  Grund,  den  voldsomme,  men 
kun  kortvarige  og  meget  begrænsede  Epidemi  i  nogle 
Fiskerbyer  ved  Wolga  i  Vinteren  1878 — 79,  vare  de 
kyndige  russiske  Læger  i  Tvivl  om  dens  egentlige  Natur 
og  vare  navnlig  i  Begyndelsen  tilbøjelige  til  at  betragte 
den  som  en  eksantematisk  Tyfus;  enkelte  andre  for- 
modede Miltbrand  paa  Grund  af  de  hyppige  Anthraces, 
atter  andre  vilde  kun  deri  se  en  Epidemi  af  særlig  ond- 
artet Pneumoni,  da  denne  Lokalisation  ofte  kunde  kon- 
stateres hos  de  angrebne  —  hvad  i  øvrigt  mindede  om 
den  sorte  Døds  Fænomener.  Først  den  tyske  epidemio- 
logiske Autoritet  Hirsch  mente  efter  sin  Ankomst  til 
Wolgagebetet  og  Undersøgelse  af  Forholdene  kat^orisk 
at  kunne  fastslaa  Epidemiens  « virkelige'  Pestnatur. 
Ja,  selv  en  s^a  udpræget  Repræsentant  for  vor  Tids 
Speciflcitetsopfattelse  som  Oriesinger  har  maattet  ind- 
rømme, at  Pesten  er  „nærbeslægtet**  med  Tyfusformerne. 
Det  bliver  jo  Bakteriologien,  der  her  skal  sige  det  af- 
gørende Ord,  og  den  er  jo  ogsaa  i  de  sidste  Aars  Pest- 
epidemi i  Østasien  naaet  saa  vidt,  at  den  med  Sikkerhed 
synes  at  have  paavist  en  specifiic  Pestbacil. 

Men  naar  fremragende  Patologer  i  forrige  Aar- 
hundrede  altsaa  kom  tit  det  Resultat,  at  Pesten  udviklede 
sig  successivt  af  Tyfus  ved  en  Omformning  af  „den 
epidemiske  Konstitution',  at  den  „som  enhver  Tyfus' 
kunde  opstaa  autoktont,  uafhængig  af  al  Tilførsel  af 
Smittestof  overalt,  hvor  kun  de  nødvendige  Betingelser, 
hygiejnisk  og  social  Elendighed,  i  Særdeleshed  rigelig 
putrid  Dekomposition,  vare  til  Stede,  saa  maatte  dette  have 
vidtrækkende  praktiske  Virkninger  baade  i  ubetinget 
gavnlig  og  i  betænkelig  Retning.  Hygiejniske  Reform- 
bestræbelser jQk  derved  et  kraftigt  og  ogsaa  med  Hensyn 
til  Pesten  frugtbringende  Stød  fremad,  medens  det  gamle 
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Karantæne-  og  A&pærringsprincip  rokkedes.  Afskaffet 
blev  det  ikke,  thi  Smitteudviklingen  kunde  dog  ikke 
benægtes  —  i  det  mindste  skete  det  ikke  foreløbig  — 
men  det  tabte  noget  af  sin  suveræne  Stilling  i  Rækken  ' 
af  Forebyggelsesforanstaltninger,  og  et  vigtigt  praktisk 
Resultat  af  Svingningen  i  Opfattelse  var  Indskrænkningen 
af  den  tidligere,  i  Betragtning  af  Pestens  korte  Inkuba- 
tionstid, urimelig  lange  Earantænetid  (40  Dage). 

En  yderligere  Støtte  fandt  denne  Opfattelse  i  vort 
Aarhundrede,  da  Pestepidemier  slet  ikke  mere  fandtes  i 
Europa,  og  Epidemiologernes  Opmærksomhed  mere  og 
mere  koncentreredes  om  Iagttagelser  i  Bubonpestens 
Hjemsted  Ægypten.  Det  var  navnlig  iranske  Læger, 
der  overtog  dette  vigtige  Hverv,  efterhaanden  virksomt 
støttede  af  den  ægyptiske  Regering.  Frankrig  havde  jo 
staaet  i  nær  Rapport  til  Ægypten  lige  fra  Napoleon's 
Tog  ved  forrige  Aarhundredes  Slutning;  det  er  bekendt, 
at  denne  hans  Ekspedition  særlig  hemmedes  af 
de  herskende  Pestepidemier  i  Ægypten  og  Syrien,  og 
at  Napoleon,  resolut  og  i  øvrigt  i  Analogi  med  den 
forebyggende  Behandling  af  Kvægpest,  foreslog  Armeens 
overordnede  medicinske  Læge  Desgenettes  at  standse 
Mandefaldet  mellem  Soldaterne  ved  øjeblikkelig  at  dræbe 
de  angrebne  med  Opium,  hvad  Desgenettes  til  Læge- 
standens Ære  skarpt  afviste.  Da  Mehemed  Ali  for  Alvor 
b^yndte  at  reformere  Ægypten,  tog  han  ogsaa  de  fra 
Europa  ankomne  dygtige  Læger  i  Beskyttelse  og  i  Brug, 
og  disse  bleve  nu  i  Stand  til  baade  at  anstille  nøje 
Efterforskninger  om  Pesten  og  at  træfife  udstrakte  For- 
holdsregler til  den  endemiske  Farsots  Udryddelse. 

Under  disse,  navnlig  i  den  store  ægyptiske  Epidemi 
1834 — 37  foretagne  Efterforskninger  bleve  de  allerfleste 
europæiske  Lseger  Antikontagionister  og  forfægtede  dette 
Standpunkt  med  stor  Iver  i  deres  udgivne  Pestskrifter. 
Kun  en  eneste  fransk  Læge,  Btdard,  kæmpede  klart  og 
talentfuldt  for  en  ren  koiitagionistisk  Opfattelse  og 
kunde  endog  give  den  en  slaaende  Bestyrkelse  ved 
Inokulation  af  Forbrydere  med  Bubonpus,  hvorefter  op- 
traadte  typisk  Pestinfektion.  Men  man  ænsede  det 
ikke,  og  han  blev  efterhaanden  forkættret  og  ignoreret 
baade  i  Ægypten  og  i  Paris,  efter  at  de  videnskabelige 
Resultater  af  Undersøgelserne   vare  ofifentliggjorte  her, 
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og  det  ætiologiske  Kapitalspørgsmaal  var  blevet  forelagt 
Akademiet.  De  franske  Læger  kom  i  øvrigt  næppe 
ganske  uhildede  til  Ægypten.  Til  deres  antikontagio- 
*  nistiske  Standpunkt  havde  de  som  berørte  af  den  endnu 
florerende  Broussaisme  allerede  i  Frankrig  lagt  en  vis 
Grund.  Broussais^s  saakaldte  „fysiologiske  Skole"  hæv- 
dede den  Maksime,  at  alle  i, Febre''  vare  inflammatoriske, 
betingede  i  en  lokal  Betændelse,  og  at  en  „6astro-En- 
terite"  var  det  mest  fremherskende  Element  deri. 
Smitten  saa  Broussais  ganske  bort  fra.  „Inflammationen'' 
opstod  ved  en  eller  anden  ydre  Indvirkning,  hvis 
nærmere  Væsen  han  i  øvrigt  ikke  bekymrede^  sig  om. 
Vare  de  franske  Læger  i  Ægypten  nu  end  ikke  Brcussaia^s 
ligefremme  Disciple,  saa  vare  de  Tilhængere  af  den 
til  Dels  i  Eontinuation  af  hans  Lære  fremblomstrede, 
berømte  patologisk -anatomiske  Pariserskole.  Og  de 
patologiske  Anatomer  have  baade  den  Gang  og  senere 
koncentreret  sig  om  en  Udforskning  af  de  anatomisk- 
fysiologiske Lokalprocesser  under  Sygdommene,  men 
aldrig  særlig  fordybet  sig  i  disses  ætiologiske  Momenter 
og  navnlig  staaet  den  med  Kontagionismen  sammen- 
knyttede, ætiologiske  Specificitetslære  fjernt;  Virchow^s 
senere  ikke  mindre  berømte  Skole  afgiver  heraf  en  typisk 
Illustration. 

Eksklusive  patologiske  Anatomer  vare  ganske  vist 
de  franske  Læger  i  Ægypten  paa  ingen  Maade.  Deres 
Hovedopgave  var  netop  at  komme  til  Klarhed  om 
Bubonpestens  hele  Ætiologi  og  Patogenese;  men  deres 
videnskabelige  Grundstandpunkt  var  dog  sikkert  med- 
virkende til,  at  de  lige  saa  lidt  fik  Øje  for  den  specifikke 
Eontagiøsitet  som  Virchow  senere  i  sine  i  øvrigt  saa 
grundige  Undersøgelser  af  den  eksantematiske  Tyfus  i 
Schlesien.  Resultatet  af  de  franske  Lægers  Undersøgelser 
blev,  at  Pesten  var  en  ren  miasmatisk  Sygdom,  udviklet 
ved  putride  Uddunstninger  fra  Jordbunden.  Og  saa- 
danne  vare  ogsaa  i  rigeligt  Maal  til  Stede  under  Ægyptens 
daværende  sanitære  Forhold.  Ikke  blot  laa  der  ved 
Nilens  periodiske  Fald  overalt  Dynger  af  forraadnende 
Dyr,  men  navnlig  Begravelsernes  Ordning  frembød  de 
allergunstigste  Forhold  for  direkte  Indvirkning  af  en 
pulrid  Dekomposition  i  overvældende  Maal.  Efter  at  de 
gamle  Ægypteres  sanitært  saa  heldige  Balsamering  af 
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Ligene  var  forsvunden  ved  Muhamedanernes  Invasion, 
begravede  disse  deres  døde  regelmæssig  i  umiddelbar 
Nærhed  af  deres  Huse,  ja  endog  meget  hyppig  under 
selve  disse  —  det  gjaldt  om  at  have  de  døde  saa  nær 
som  muligt  —  og  Beboelsesrummene  fyldtes  saaledes 
med  de  værste  putride  Uddunstninger.  Da  nu  disse 
graverende  Misligheder  hurtig  fjernedes  ved  de  franske 
Lægers  autoritative  Indflydelse  og  ved  Mehemed  Ali's 
Energi,  og  Pesten  derefter  virkelig  fuldstændig  forsvandt 
fra  Ægypten,  fik  denne  miasmatiske  Opfattelse  en  ret 
eklatant  Bekræftelse.  Hovedvægten  lagdes  nu  i  det 
hele  paa  en  streng  Kontrol  af  de  tyrkiske  Lande;  man 
fremtvang  her  forskellige  vigtige  Foranstaltninger,  og 
franske  og  andre  europæiske  Læger  overtog  med  Portens 
Sanktion  hele  Tilsynet  dermed. 

End  yderligere  Støtte  fandt  dette  Standpunkt  snart 
ogsaa  i  det  meget  formaaende  England.  Dette  Land 
kom  mere  og  mere  til  at  beherske  Verdenshandelen, 
og  de  gamle  strenge  Earantænebestemmelser  vare  meget 
generende  for  de  engelske  Købmænd.  Paavirkede  af 
Pressionen  herfra  og  ogsaa  stærkt  paavirkede  af  Fran- 
krigs ny  reformerede  Lægevidenskab  foretog  nu  Eng- 
lands ledende  Læger  den  samme  Svingning  som  de 
franske,  uanset  at  det  netop  havde  været  dygtige  engelske 
Læger,  der  kort  i  Forvejen,  under  den  heftige  Pest- 
epidemi paa  de  maltesiske  Øer  i  1813,  evident  havde 
paavist  Farsottens  store  Smitsomhed  og  hævdet  Nød- 
vendigheden og  Nytten  af  den  strengeste  Afspærring. 
Det  rent  hygiejniske  Reformstandpunkt,  hvori  de  franske 
Læger  saa  det  ene  væsentlige  med  Hensyn  til  Farsottens 
Bekæmpelse,  tiltalte  nu  ogsaa  paa  Forhaand  Englændernes 
i  denne  Henseende  særlig  aabne  og  praktiske  Blik.  Snart 
vandt  denne  antikontagionistiske  Opfattelse  ogsaa  fuldt 
Overtaget  i  England,  og  det  ledende  medicinske  Tids- 
skrift ,The  Lancef"  haanede  i  stærke  Vendinger  Rusland, 
dette  barbariske  og  obskurantistiske  Land,  der  fremdeles 
fuldt  opretholdt  den  ,  latterlige''  Karantæne.  Udtrykkelig 
ophævede  bleve  dog  intetsteds  de  gamle  strenge  Earan« 
tænebestemmelser  mod  Pesten  —  heller  ikke  i  vor  under 
engelsk  Indflydelse  fremkomne,  radikalt  antikontagioni- 
stiske Lov  af  1852  —  men  man  lagde  ikke  mere  nogen 
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Vægt  paa  dette  efter  den  herskende  Kening  helt  for- 
ældede Standpunkt. 

Ved  Begyndelsen  af  Halvtreserne  stod  den  eksklusive 
miasmatiske  Doktrin  i  sin  fuldeste  Flor.  Det  var  dog 
nu  ikke  saa  meget  Pesten,  den  anvendtes  paa  —  her 
dristede  man  sig  dog  aldrig  til  fuldt  at  benægte  en 
Smitteud vikling  under  en  Epidemi  —  men  derimod  paa 
den  Farsot,  der  i  de  sidste  Decennier  havde  overtaget 
Pestens  skrækindjagende  Rolle,  paa  den  asiatiske  Kolera. 
Her  var  det  alene  Urenheden  i  Jordbunden  og  navnlig 
i  Luften,  i  Atmosfæren,  der  betingede  Sygdommens 
Udvikling  og  Omsiggriben.  Denne  Artikels  Forfatter 
erindrer  fra  sine  Drengeaar,  hvilket  skrækindjagende 
Indtryk  under  Koleraepidemien  i  København  1853  det 
voldte  at  høre  om,  hvorledes  noget  Kød,  der  blev  op- 
hængt paa  Nicolai  Taarn  for  at  undersøge  Atmosfærens 
Urenhed,  øjeblikkelig  blev  ganske  sort. 

Samtidig  kom  man  til  en  ny  patogenetisk  Distink- 
tion og  Differentiering  i  to  adskilte  Arter  af  Pest.  Da 
Englands  Herredømme  i  Indien  ved  vort  Aarhundredes 
Begyndelse  stærkt  udvidedes,  og  hidtil  ukendte  Egne 
inddroges  under  Lægernes  Observation,  opdagedes  i  det 
nordvestlige  Indien  en  Pest,  der  senere  almindelig  fik 
Navn  af  Pa  li -Pesten  efter  den  Lokalitet,  hvorom  den 
fortrinsvis  koncentrerede  sig.  Under  Epidemier  af  denne 
Pest  bemærkedes  stadig  en  stor  Dødelighed  hos  Rot- 
terne —  en  Iagttagelse,  der  ogsaa  er  bleven  bekræftet 
i  den  nuværende  østasiatiske  Epidemi.  Pesten  gik  aldrig 
sydligere  end  omtrent  til  Vendekresen,  og  den  forsvandt 
altid  i  den  varmeste  Aarstid  —  hvad  der  ogsaa  viser 
sig  at  være  Tilfældet  ved  den  nuværende  indiske  Epi- 
demi, ligesom  det  samme  Fænomen  konstateredes  i  den 
lille  Pestepidemi,  der  sidste  Foraar  optraadte  i  Djedda 
noget  efter  Pilegrimsfesterne.  Saa  snart  Temperaturen 
blev  enorm  høj,  døde  den  pludselig  ud. 

Af  de  til  den  indiske  Pestform  knyttede  hyppige 
Lungeaffektioner  med  Hæmoptyser  mente  man  i  sin 
Tid  at  kunne  drage  den  vigtige  Slutning,  at  man  her 
havde  en  særlig  Descendent  af  den  gamle  østasiatiske 
(kinesiske)  sorte  Død  for  sig  og  adskilte  den  nu  ætio- 
logisk   og    patogenetisk  fra   den   sædvanlige  ægyptiske 
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Pest,  hvilken  ikke  plejede  at  kompliceres  med  Lunge- 
affektioner og  Blodopspyt.  Denne  havde  sin  Rod  i 
putride  Dekompositioner  og  stod  Tyfusformerne,  navnlig 
den  eksantematiske  Tyfus,  særlig  nær,  hin  betragtedes 
som  udviklet  paa  Grundlag  af  ejendommelige  kosmiske 
Forhold  i  Asien,  Forhold,  der  kun  i  Middelalderen  havde 
været  til  Stede  i  Europa.  Derfor  ansaas  denne  Pestform 
for  den  mindst  farlige  for  de  europæiske  Lande,  og  i 
Overensstemmelse  med  denne,  i  en  Tid  ogsaa  af  Hirsch 
godkendte  Opfattelse,  var  det,  at  vor  epidemiologiske 
Autoritet  Schleisner  lige  over  for  den  Panik,  der  1878 
udbrød  baade  her  og  andetsteds  paa  Grund  af  Pestens 
Fremmarsch  langs  Wolga,  troede  at  kunne  udtale  sig 
beroligende.  Denne  Pest  var  med  de  fra  det  asiatiske 
Felttog  hjemvendende  Kosakker  ført  over  det  kaspiske 
Hav,  stammede  altsaa  fra  det  indre  Asien,  ej  fra  det 
for  Europa  skæbnesvangre  Ægypten.  Efterhaanden  kom 
man  dog  til  det  Resultat,  at  der  ingen  væsentlig  For- 
skel var  paa  den  ægyptiske  og  den  indiske  Pest,  og 
naar  denne  sidste  ved  sin  nuværende  fileraarige  Optræden 
i  Kina  og  Forindien  har  været  Substrat  for  de  vigtige 
bakteriologiske  Undersøgelser,  der  have  ført  til  Pest- 
bacillens Opdagelse  ved  de  udsendte  dygtige  japanesiske 
og  franske  Forskere,  saa  ere  alle  enige  i,  at  Forsknings- 
resultaterne gælde  Pesten  i  Almindelighed,  enten  den 
saa  stammer  fra  Asien  eller  Ægypten.  Den  orientalske 
Pest  er  nu  fastslaaet  som  en  Enhed. 

Med  denne  sidste  Pestepidemi  er  altsaa  en  ny  pa- 
togenetisk Æra  oprunden.  Bakteriologien,  som  vil 
være  nærmest  til  at  løse  de  tidligere  uløste  patogenetiske 
Problemer,  har  taget  Sagen  i  sin  energiske  Haand,  har 
nu  opdaget  Pestbacillen  og  har  i  øvrigt  allerede  for 
længst  hidført  det  praktisk  vigtige  Resultat,  en  strengere 
og  mere  rationel  Organisation  af  de  afspærrende  Foran- 
staltninger —  ganske  særlig  i  det  saa  farlige  Djedda  — 
for  hvilke  selv  de  engelske  Handelsmænd  ubetinget  have 
maattet  bøje  sig.  Disse  Foranstaltninger  og  ikke  alene 
den  brændende  Sommertemperatur  skyldes  det  sikkert 
ogsaa,  at  den  nævnte  lille  Epidemi  ved  indeværende 
Sommers  Begyndelse  i  Djedda  saa  hurtig  kvaltes  —  en 
Epidemi,  der  ellers  kunde  have  frembudt  stor  Fare  for 
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Europa  ved  Nutidens  udstrakte  og  bestandig  hurtigere 
Kommunikationsmidler,  om  da  overhovedet  Europa  ved 
Nutidens  Udvikling  af  de  sanitære  Forhold  endnu  frem- 
byder Jordbund  for  en  Pestepidemi. 


Korrespondance. 

Til  Redaktionen  af  , Ugeskrift  for  Læger*. 

Efter  at  have  læst  Dr.  Bondesen's  Bemærkninger  i  Uge- 
skrift for  Læger  Nr.  50  f.  A.  og  Redaktionens  Svar  i  samme, 
aninoder  jeg  den  ærede  Redaktion  om  i  Ugeskriftet  enten  at 
give  Oplysning  om  de  af  den  foretagne  Forandringer  i  mit 
Indlæg  af  21de  Oktober  f.  A.  elier  eventuelt  optage  dette  i 
den  Skikkelse,  hvori  jeg  har  indleveret  det. 

Min  Skrivelse  til  den  kgl.  Vaccinationsanstalt  af  14de  Ok- 
tober f.  A.,  fremsendt  ad  tjenstlig  Vej,  indeholder  den  om- 
handlede Forandring  og  Udeladelse,  og  da  en  Kopi  af  denne 
Skrivelse  ad  samme  Vej  er  sendt  til  det  kgl.  Sundhedskollegium 
som  Bilag  til  min  Medicinalindberetning  for  1896,  mener  jeg 
i  øvrigt  at  have  sikret  mig,  at  mine  Bemærkninger  i  uforandret 
Form  ere  komne  til  Dr.  Bondesen's  Kundskab. 

Endelig  skal  jeg  ikke  undlade  at  udtale,  at  jeg  er  over- 
bevist om,  at  den  ærede  Redaktion  under  de  foreliggende  Om- 
stændigheder handlede  efter  bedste  Skøn  og  i  bedste  Hensigt,  da 
den  foretog  Foi andringerne  i  min  Artikel;  efter  at  Redaktionen 
havde  gjort  mig  bekendt  med  de  Hensyn,  der  havde  ledet  den, 
fandt  jeg  tilmed  dens  Handlemaade  saa  forstaaelig,  at  jeg  i 
første  Øjeblik  var  tilbøjelig  til  akkviescere  derved.  Da  jeg 
imidlertid,  som  ogsaa  rigtig  antaget  af  Dr.  J9.,  saa  vel  paa 
Grund  af  min  Alder  som  officielle  Stilling  er  i  Stand  til  at 
staa  inde  for,  hvad  jeg  skriver,  vilde  jeg  dog  have  foretrukket, 
at  den  ærede  Redaktion  havde  stillet  sig  paa  det  Standpunkt, 
enten  at  forkaste  min  Artikel  eller  optage  den  i  sin   Helhed. 

Ærbødigst 

P.  Mortensen. 

St.  Thomas,  14.  Januar  1898. 


I  Henhold  til  Hr.  Landfysikus  Mortensen's  ovenfor  frem- 
førte Ønske  skal  Redaktionen    da  oplyse,   at  de  af  den  fore- 
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tagne  Forandringer  i  Dr.  3f/s  Artikel  i  U.  f.  L.  1897  Nr.  48 
bestaa  i,  at  der  S.  1147  L.  15  f.  o.  er  indsat  Ordet  ^vi Id- 
leden  de*  i  Stedet  for  som  Dr.  M,  havde  skrevet  ,perfid*, 
og  at  der  S.  1149  L.  4.  f.  o.  er  udeladt  følgende  Stykke: 

Ånmeldermærket  J.  B.  som  jeg  næppe  fejler  ved  at  tyde 
som  Dr.  J,  Bondesen,  har  tidligere  dokumenteret  sit  Sindelag 
imod  mig  ved  i  en  af  sine  Publikationer  for  nogle  Aar  tilbage 
at  gøre  —  om  ikke  just  mit  Navn  saa  dog  mit  Rygte  til 
Genstand  for  et  Overfald,  der  i  Retning  af  forsigtig,  men  til- 
strækkelig tydelig  og  ganske  ublandet  Ondskab  tilfredsstillede 
alle  billige  Fordringer.  Et  aggressivt  Forfatterskab  giver  maaske 
sin  Mand  nogen  Indflydelse,  i  alt  F'ald  til  en  Tid,  men  utvivl- 
somt mindre  Anseelse,  og  hvad  Hr.  J,  B.  falder  paa  at  sige 
om  mig  i  al  Almindehghed,  kan  jeg  længe  lade  uænset. 

Men  naar  Dr.  J.  Bcrrtdesen  som  Ordfører  o.  s.  v. 


Færøiske    Lægeembeder. 

Naar  Hr.  Folketingsmand,  Skibslæge  Rørdam  i  sidste 
Nummer  af  , Ugeskrift  f.  Læger"  fører  Justitsministeren  i  Marken 
mod  mig;  har  jeg  ikke  dertil  andet  at  sige,  end  at  Justits- 
ministerens Udtalelser  selvfølgelig  ikke  vare  mig  ubekendte, 
men  at  det  ved  Gennemlæsning  af  mine  tidligere  Bemærkninger 
om  Spørgsmaalet  (U.  f.  L.  1898  S.  61)  vil  ses,  at  disse  netop 
lige  saa  vel  vare  rettede  mod  Justitsministerens  formentlig 
fejlagtige  Opfattelse  som  mod  Dr.  Rørdam'^  formentlig  urigtige 
Anbringende.  —  At  det  særlig  efter  en  kortere  Funktionstid 
kan  have  sine  Vanskeligheder  for  en  Minister  i  en  Debat  at 
have  alle  Administrationen  vedrørende  Detailler  paa  rede  Haand, 
synes  i  øvrigt  let  forklarligt. 

Maaske  kunde  jeg  dog  i  denne  Sag  komme  til  Rette  med 
Justitsministeren,  men  foretrækker  at  holde  mig  til  Hr.  Folke- 
tingsmand Rørdam,  der  ifølge  Folketingstidende  Sp.  2313 
replicerede  til  Ministeren:  ,—  —  —  —  —  M.  H.  t.  Spørgs- 
maalet om  de  færøiske  Lægers  Ret  til  at  faa  Embede  her 
hjemme  udlalte  den  højtærede  Minister,  at  den  Ret  havde  de 
ikke.  —  —  —  men  der  staar  i  Opslaget,  at  naar  en 
Læge  faar  Embede  paa  Færøerne,  giver  det  ham  fortrinsvis 
Ret  til  at  faa  Distriktslægeembede  i  Danmark,  jeg  tror  altsaa, 
at  de  have  en  Ret  til  at  faa  det.  —  —  —  _  — « 

Saa  længe  min  ærede  Kollega  ikke  [hvad  der  jo  skulde 
synes  særdeles  let]  1)  kan  fremdrage  Eksempler  paa, 
at  der,  som  af  ham  paastaaet,  i  Opslagene  om  Vakance 
i     færøiske    Lægeembeder     fra     den     sidste     Menneskealder 
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har  været  optaget  noget  Tilsagn  om  fortrinsvis  Adgang 
til  Befordring,  —  eller  2)  [hvad  jeg  indrømmer  kan  have 
sine  Vanskeligheder]  kan  dokumentere,  at  færøiske  Embedslæger 
ere  blevne  befordrede  hurtigere,  end  de  efter  en  tilsvarende 
Statstjeneste  i  andet  Embede  kunde  have  ventet  —  maa  jeg 
fastholde  Rigtigheden  af  min  Paastand  om,  at  Agitationen  mod 
de  færøiske  Lægers  Forrettigheder  savner  alle  Forudsætninger. 
Hvad  angaar  det  af  Justitsministeren  fremdragne  specielle 
Tilfælde  fra  hans  egen  Funktionstid,  maa  jeg  ligeledes  henholde 
mig  til  mine  tidligere  Bemærkninger  i  Ugeskriftet  S.  62^). 

E,  M.  Hoff. 


Litteraturanmeldelse. 

C.  Lange:  Almindehg  patologisk  Anatomi  med  en  Over- 
sigt over  den  almmdelige  Ætiologi.  Kbhvn.  Gyldendalske 
Forlag.     1896-1897. 

I  Forordet  til  dette  Værk,  som  nu  er  afsluttet  med  4de 
Hæfte,  sigei'  Forf.,  at  del  mindre  er  Bogens  Formaal  at  med- 
dele ny  Kendsgerninger  end  at  bringe  de  fra  Specialfagene 
kendte  Fakta  ind  under  almindelige  Synspunkter,  og  han  hæv- 
der med  fuldstændig  Ret,  at  den  almindelige  patologiske  Ana- 
tomi ikke  blot  har  en  teoretisk,  videnskabelig  Interesse,  men 
at  det  er  nødvendigt  for  enhver  Læge  at  være  bevandret  paa 
dette  Omraade,  for  at  han  ikke  skal  staa  tvivlraadig  lige  over 
for  mange  af  de  i  det  virkelige  Liv  forekommende  Sygdoms- 
tilfælde, der  sjælden  nøjagtig  passe  ind  i  Systemets  Ru- 
brikker, men  som  han  kun  vil  kunne  forstaa  ret  og  behandle 
rigtigt,  naar  han  kan  klare  sig  det  enkelte  Tilfældes  egentlige 
patologiske  Væsen  og  Betydning. 

Dette  har  altid  været  sandt,  men  det  er  særlig  nyttigt  at 
betone  dette  i  vore  Dage;  paa  Grund  af  den  forcerede  Jagt 
efter  hurtigst  muligt  at  komme  i  Lag  med  de  praktiske  Op- 
gaver og  paa  Grund  af  den  vidtdrevne  Specialisering  af  Læge- 
videnskaben, begaa  Lægerne  —  og  ikke  mindst  Specialisterne 
—  ofle  den  Fejl,  snarere  at  ville  behandle  Sygdomme  end 
syge  Mennesker,  og  Prof.  C.  Lange  har  stillet  sig  en  stor  og 


^)  Idet  jeg  tør  gaa  ud  fra,  at  en  indløben  Trykfejl,:  ,iHan  har* 
i  Stedet  for:  ,Har  han",  ikke  har  gjort  Meningen  altfor 
uklar. 
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yanskelig  Opgave  ved  at  søge  at  faa  den  opvoksende  Slægt  af 
Læger  til  at  se  mere  naturvidenskabeligt  paa  Livet  i  sund  og 
Tilstand. 

Det  er  allerede  ved  Anmeldelsen  af  første  Hæfte  frem- 
hævet, at  faa  danske  Læger  ere  saa  kompetente  som  Prof. 
Lange  til  at  være  Vejleder  for  sine  yngre  Kolleger.  I  de 
senere  3  Hæfter  bevæger  Forf.  sig  mere  paa  den  patologiske 
Anatomis  hævdvundne  Omraade,  saa  at  man  ikke  i  fuldt  saa 
høj  Grad  faar  Anledning  til  at  beundre  hans  alsidige  Viden  paa 
de  forskelligste  naturvidenskabelige  Omraader;  men  der  er 
ogsaa  her  rig  Lejlighed  til  at  gliede  sig  over  hans  Evne  til  at 
bringe  Klarhed  i  indviklede  og  dunkle  Spørgsmaal  som  f.  Eks. 
i  Afsnittet  om  Emboli,  om  Betændelse  o.  s.  v. 

Den  almindelige  patologiske  Anatomi  optræder  som  anden 
omarbejdede  Udgave  af  Forf.'s  tidligere  udgivne  Erindringsord, 
og  det  viser  sig  let  ved  Sammenligning  med  det  ældre  Værk, 
at  Bogen  paa  ethvert  Punkt  er  blevet  udvidet  og  ført  ^up  to 
date*',  ligesom  ogsaa  den  medgivne  Litteraturfortegnelse  er  ført 
helt  ud  til  den  nyeste  Tid;  Prof.  har  her  dels  medtaget  Hoved- 
værkerne i  den  europæiske  Litteratur  dels  de  mere  betydende 
Arbejder  i  vor  egen. 

Det  er  klart,  at  det  personlige  Skøn  her  maa  være  det 
afgørende,  men  man  har  hist  og  her  noget  vanskeligt  ved  at 
forstaa,  hvorfor  Forf.  har  medtaget  dette  eller  udeladt  hint. 
Naturligvis  er  der  ogsaa  Punkter,  hvor  man  ikke  kan  erklære 
sig  ganske  enig  med  Forf.;  det  er  saaledes  ikke  let  at  se, 
hvorledes  Forf.'s  Paastand  om,  at  Tuberkulosen  sjældent  op- 
træder hos  gamle  Folk,  lader  sig  forlige  med  Lehmann*^  Paa- 
visning  af,  at  i  Danmark  er  Dødeligheden  af  Tuberkulose  saa 
langt  fra  at  aflage  med  Alderen,  at  den  endog  (regnet  i  For- 
hold til  Antallet  af  de  levende)  er  i  stadig  Stjgen  i  de  højere 
Aldersklasser.  —  Det  er  vel  ogsaa  omtvisteligt,  hvor  vidt  Forf. 
har  Ret  i  at  betragte  Fodringstuberkulose  som  , yderst  sjælden*. 
I  øvrigt  er  netop  Afsnittet  om  Tuberkulose  et  smukt  Eksempel 
paa  Forf.'s  mærkelige  Evne  til  paa  en  kort  og  klar  Maade  at 
sammenstille  og  ordne  Resultaterne  af  lange  Tiders  og  utallige 
Forskeres  Arbejde. 

De  4  Hefter  paa  tilsammen  hen  ved  1000  Sider  ere  med 
prisværdig  Hurtighed  komne  i  Løbet  af  ca.  2  Aar,  og  Forf. 
har  derved  lykkelig  undgaaet  den  Fare,  at  Videnskabens  hurtige 
Udvikling  skulde  have  gjort  nogen  Del  af  hans  Værk  forældet, 
før  Værket  var  helt  færdig. 

— m. 
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Tillæg  og  Rettelser  til  Pharmacopoea  danica 
1893.    Hagerup.     1898.    15  S. 

Heri  findes:  I.  ny  Præparater.  II.  udgaaede  Præparater. 
III  Rettelser  og  Ændringer.  IV.  Rettelser.  De  ny  Præparater 
ere  Extractum  fluidum  Senegæ,  Extractum  fluidum  Valerianæ, 
Pbenacetinum,  Salipyrinum  og  Subsalicylas  bismuthicus.  Af 
de  9  udgaaede  Præparater  ville  de  fleste  næppe  savnes.  Gra- 
nulæ  Dioscoridis  have  faaet  en  lidt  anden  Sammensætning,  men 
have  fremdeles  samme  Styrke  og  Dosis.  De  foretagne  Rettelser 
angaa  dels  Trykfejl,  dels  korrigere  de  mindre  nøjagtige  eller 
mindre  fuldstændige  Angivelser  om  Stoffernes  Reaktioner. 
Nogen  væsentlig  Betydning  for  fremtidige  Ordinationer  have 
de  ikke. 


J,  Carlsen:  Dødsaarsagerne  i  Kongeriget  Danmarks  Byer 
i  Aaret  1896.     Kbhvn.  1897. 

I  Aaret  1896  indtraf  i  de  danske  Byer  med  tilhørende 
Markjorder  —  bortset  fra  dødfødte  —  13969  Dødsfald,  svarende 
til  17»4  pro  mille  af  Befolkningen.  Paa  Hovedstaden  falde 
5635,  paa  de  øvrige  Byer  8334  Dødsfald.  Af  disse  skyldes  i 
Hovedstaden  133  Personer,  indlagte  fra  andre  Kommuner  paa 
Hovedstadens  Sygehuse,  i  de  øvrige  Byer  727  (8,7^/0  af  samt- 
lige Dødsfald)  Personer,  indlagte  fra  Landsogne  paa  Provins- 
byernes Sygehuse  (Klinikker) ;  fradrages  disse,  bliver  Dødeligheds- 
kvotienten  i  København  I6.2  pro  mille  af  den  for  Aarets  Midte 
beregnede  Befolkning  340500,  i  Provinsbyerne  16  4  pro  mille 
af  den  beregnede  Befolkning  463291. 

Antallet  af  dødfødte  i  hele  Bybefolkningen  var  594,  An- 
tallet af  Personer  døde  uden  Lægehjælp  mellem  209  og  1327, 
dog  nærmest  det  sidst  anførte  Tal. 


E.  M.  Hoff:  Den  civile  Medicinallovgivning  VI,  7.  Hæfte. 
Kbhvn.  1897.     Eibe. 

Aaret  1896  har  for  Medicinallovgivningens  Vedkommende 
ikke  bragt  noget  af  videre  Betydning;  mærkes  kunne:  Sundheds- 
kollegiets  ny  Anvisning  til  Udstedelse  af  Ligsynsattester ;  For- 
skrifter om  de  Oplysninger,  der  skulle  medfølge  Andragende 
om  Anlæggelse  af  ny  Kirkegaarde;  Paabuddet  om,  at  ethvert 
levende  født  Foster^  selv  om  det  paa  Grund  af  Svangerskabs- 
tidens  Korthed  er  født  uden  Mulighed  for  Livets  Fortsættelse, 
skal  anmeldes  som  levende  født  Barn,  og  at  der,  hvis  det  dør, 
skal  udstedes  sædvanlig  Dødsattest  for  det;  en  ny  Jordemoder- 
instruks. 
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Redreøsion  af  den  spondylitiflke  Gibbas  ad  modum  Oalot. 

A.  Hoffa:    Deutsche  med.  Wocbenschr.  1—3,  1898. 

Forf.  giver,  efter  hos  Calot  selv  at  have  overværet  ilere 
Redressioner  af  spondylitiske  Ptt.,  en  nærmere  Beskrivelse  af 
hele  Premgangsmaaden. 

Som  Paradigma  vælges  et  Tilfælde  med  Gibbus  siddende 
i  nederste  Brystsegment.  Pt.  anbringes  i  Bugleje  paa  Opera- 
tionsbordet og  narkotiseres.  Saa  snart  Narkosen  er  komplet, 
skrider  man  til  Redressionens  første  Akt,  den  forcerede  Eksten- 
sion af  Hvirvelsøjlen.  Ekstensionen  udkræver  5  Assistenter, 
der  fordeles  saaledes,  at  tre  staa  ved  Hovedenden,  to  ved  Fod- 
enden af  Operationsbordet.  Af  de  tre  førstnævnte  Assistenter 
udøver  den  mellemste  Ekstensionen  paa  Hovedet  ved  Hjælp  af 
2  almindelige,  ueflergivelige,  70—80  Gtm.  lange  Stykker  Bind, 
der  anbringes  saaledes,  at  det  ene  med  sin  Midte  omfatter 
Nakken  under  Protuberantia  occipitalis  ext.,  det  andet  med  sin 
Midte  omfatter  Hagen.  Oven  over  Ørerne  forenes  de  to  Bind- 
slynger  paa  begge  Sider  fast  med  hinanden  ved  Hjælp  af 
Sikkerhedsnaale.  20—30  Gtm.  fra  dette  Foreningssted  fatter 
Assistenten  Slyngernes  fri  Ender  og  kan  nu  ved  Hjælp  af  disse 
udøve  en  kraftig  Ekstension.  Disse  Bindslynger  paa  Hovedet 
blive  senere  medindesluttede  i  Gipsbandagen.  De  to  andre 
Assistenter,  der  staa  ved  Pt.'s  Hoved,  fatte  hver  en  Arm  tæt 
oven  over  Albuledet  og  bør  ogsaa  udøve  et  stærkt  Træk  for 
at  modvirke,  at  hele  Trækket  falder  paa  Hovedet.  Narkotisøren, 
hvis  Opgave  ingenlunde  er  let,  sidder  mellem  den  Assistents 
Arme,  der  trækker  paa  Hovedet.  Kloroformeringen  er  stedse 
forbunden  med  Vanskeligheder. 

De  to  Assistenter  ved  Fodenden  skulde  hver  ekstendere 
paa  en  Underekstremitet  enten  ved  at  fatte  den  direkte  tæt 
over  Malleoli  eller  ved  Hjælp  af  Slynger.  Naar  samtlige  Assi- 
stenter ere  rigtigt  placerede,  begynde  de  paa  Kommando  at 
ekstendere  langsomt  og  jævnt.  Først  successivt  forøges 
den  ekstenderende  Kraft.  Ved  Maaling  med  Dynamometer 
viser  den  af  Assistenterne  anvendte  Kraft  at  svare  til  80— 
100  Kg. 

Ganske  forbavsende  er  det  at  iagttage,  hvorledes  Gibbus 
ved  denne  i  Styrke  lidt  efter  lidt  tiltagende  Ekstension  til  sidst 
afflades.  Selv  en  3  Aar  gi.,  meget  betydelig  Gibbus  hos  en 
9Aars  Dreng  affladedes  alene  hermed  saa  meget,  at  man  næppe 
kunde  opdage  noget  abnormt  ved  Hvirvelsøjlen. 

Saa  snart  man  er  paa  det  rene  med,  at  man  ved  den 
forcerede  Ekstension  er  kommen  til  Grænsen  af,  hvad  der  herved 
kan  naas,  gaar  man  over  til  Redressionens  2det  Tempo,  nemhg 
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den  forcerede  Depression  af  Gibbus.  For  at  udføre  denne  an- 
bringes Pt.  paa  to  Volkmanns  Bænke,  med  Bækkenet  hvilende 
paa  den  ene,  med  Claviculæ  paa  den  anden,  medens  en  Assistent, 
der  ligger  paa  Knæ  ved  Siden  af  Ft.,  for  yderligere  at  støtte 
lægger  sin  ene  Arm  under  Lændehvirvelsøjlen,  den  anden 
under  øverste  Del  af  Kroppen.  Lægen,  der  selv  bør  foretage 
Indtrykningen  af  Gibbus,  lægger  først  et  Stykke  Filt  paa  de 
fremspringende  Processus  spinosi  og  anbringer  ovenpaa  dette 
begge  sine  fladt  udbredte  Hænder.  Medens  da  samtlige  Assis- 
tenter atter  ekstendere,  udøver  Operatøren  et  langsomt  i 
Styrke  tiltagende  Tryk  paa  Gibbus.  Herved  giver  Hvirv- 
lerne under  en  en  knagende  Lyd  efter,  saa  at  der  til  Slutning 
i  Stedet  for  den  oprindelige  Prominens  snarere  er  en  Indsænk- 
uing.  Man  bør  ingensinde  udøve  det  redresserende  Tryk 
direkte  paa  Huden,  da  der  i  saa  Fald  let  kommer  Decubitus, 
ved  at  Processus  spinosi  perforere  Huden  indenfra— udad. 

Naar  Gibbus  er  redresseret,  følger  Operationens  tredie 
Tempo,  nemlig  den  nøjagtige  Fiksation  af  den  korrigerede 
Stilling  ved  Hjælp  af  Gibsbandage.  For  under  dennes  An- 
læggelse at  vedligeholde  Redressionen  udøver  en  Assistent,  der 
bedst  staar  paa  en  Stol  ved  Siden  af  Pt.,  stadigt  et  redres- 
serende Tryk. 

Anlæggelsen  af  Bandagen  indledes  med  nøjagtig  Polstring 
af  Ryggen.  Først  anbringes  en  10—15  Gtm.  lang  Vatlonguet 
paa  hver  Side  af  Processus  spinosi  og  parallelt  med  disse, 
derefter  en  tværløbende  Longuet  svarende  til  øverste  og  neder- 
ste Grænse  af  den  tidligere  Gibbus,  og  saaledes  fremdeles  af- 
vekslende længdeløbende  og  tværløbende  Longuetter,  indtil  hele 
Laget  omtrent  har  en  Haandsbreds  Tykkelse.  Presses  nu  dette 
stærke  Polster  senere  sammen  ved  Anlæggelsen  af  Gibsban- 
dagen,  saa  virker  det  som  en  elastisk  Kile^  der  stadigt  søger 
at  vedligeholde  Redressionen.  Uden  om  Longuetteme  indvikles 
hele  Truncus  i  et  ca.  3  Ctm.  tykt  Lag  Vat.  Man  maa  polstre 
saa  stærkt  for  senere  at  kunne  stramme  Bindene  stærkt  til, 
uden  at  Huden  udsættes  for  Tryk. 

Vattet  fikseres  først  med  et  Mullbind,  hvorefter  paa 
sædvanlig  Maade  anlægges  brede  Gibsbind.  Gibsen  maa  være 
udsøgt,  saa  at  den  stivner  i  Løbet  af  faa  Minutter.  Imedens 
Gibsbindene  føres  hen  over  den  tidligere  Gibbus,  løfter  den 
Assistent,  der  skal  vedligeholde  Redressionen,  afvekslende  Hæn- 
derne for  atter  straks  at  anbringe  dem  paa  deres  Plads.  Samt- 
hge  Assistenter  fortsætte  med  Trækket  resp.  Trykket,  indtil 
Bandagen  er  fuldstændig  stivnet. 

Først  naar  det  er  Tilfældet,  indgibses  Hovedet.  Dette  kan 
udføres  paa  forskellig  Maade;  enten  kan  man  suspendere 
Barnet  i   et  sædvanligt  Suspensionsapparat  ved  at  binde  Slyn- 
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gerne,  der  fatte  om  Hovedet,  fast  tii  Tværstangen,  der  ellers 
bærer  den  Glisatm'ske  Kappe,  eller  ogsaa  lejres  Pt.  saaledes 
()aa  en  Assistents  Skød,  at  det  til  Gibbus  svarende  Sted  hviler 
{wa  Knæet  og  Hovedet  hænger  nedad.  Hoved  og  Hals  polstres 
—  efter  at  Haaret  forud  er  klippet  kort  —  rigeligt  med  Vat, 
der  først  fikseres  med  Mullbind  og  derefter  med  Gibsbind. 
Paa  Rygsiden  bør  anbringes  en  smal,  fra  Issen  til  Sakralegnen 
naænde  Blik-  eller  Aluminiumsskinne,  der  gibses  med  ind  i 
Bandagen,  da  man  paa  denne  Maade  sikrer  sig  absolut  fast 
Forbindelse  mellem  dennes  to  Afsnit.  Naar  Bandagen  om 
Hovedet  er  anlagt  rigtigt,  skal  kun  Ansigtet  fra  Øjenbrynene 
til  Hagen  være  synligt. 

Den  første  Bandage  skal  ligge  3—4  Maaneder,  afløses 
derpaa  af  en  anden,  der  ligger  lige  saa  lang  Tid,  og  først  da 
kan  man  anvende  et  lettere  Korset.  Samtidig  tages  der  ener- 
gisk hi  paa  Hudens  og  Musklernes  Pleje,  hvormed  der  fort- 
sættes indtil  Kurens  Afslutning. 

Enhver,  der  ikke  selv  har  udført  den  Co^^'ske  Hedres- 
sion,  vil  naturligt  stille  det  Spørgsmaal,  om  Metoden  over- 
hovedet har  nogen  Berettigelse.  A  priori  kunde  man  være 
tilbøjelig  til  at  anse  den  for  livsfarlig  og  som  givende  Anled- 
ning til  Dannelsen  af  Abscesser,  til  Opstaaelsen  af  Lamheder 
og  til  Generalisation  af  den  lokale  Tuberkulose. 

Calofs  Resultater  synes  dog  at  tale  til  Gunst  for  Metoden. 
Han  har  nu  behandlet  204  Tilfælde  paa  nævnte  Maade,  og  han 
har  kun  mistet  2  af  disse  Ptt.,  den  ene  af  Bronkopneumoni, 
den  anden  af  Meningitis. 

FVa  andre  Sider  er  der  meddelt  9  Dødsfald,  hvoraf  2 
under  selve  Narkosen,  medens  Dødsfaldene  hos  Resten  skyldtes 
Bronkopneumoni  eller  Generalisation  af  Tuberkulosen.  For 
største  Delen  har  det  dog  drejet  sig  om  Individer,  hvis  Sygdom 
var  saa  vidt  fremskreden  og  Tilstand  saa  medtagen,  at  Ind- 
grebet helst  burde  have  været  undladt. 

Hoffa  anser  den  Caloi'slLe  Redression  som  beiottiget, 
naar  man  blot  vil  begrænse  den  til  passende  Tilfælde.  Man 
skal,  som  anbefalet  af  Caloty  væsentlig  anvende  den  lige  over 
for  Gibbositeter,  der  ikke  have  bestaaet  for  længe  og  findes 
hos  unge  Individer.  Har  en  Gibbus  bestaaet  længere  end  4 — 5 
Aar,  skal  man  som  Regel  lade  den  i  Ro,  da  der  saa  efter 
al  Sandsynlighed  vil  være  fast  Ankylose.  Den  forcerede  Eks- 
tension giver  gode  Holdepunkter  for,  hvorledes  man  skal  for- 
holde sig;  formindskes  Gibbus  nemlig  herved,  saa  er  den  til- 
gængelig for  Redression,  derimod  ikke,  naar  den  ikke  paa- 
virkes af  den  forcerede  Ekstension.- 

Ikke  alene  Gibbositetens  Alder  men  ogsaa  dens  Grad  —  o : 
hvor  mange  Hvirvler,  der  ere  inddragne  deri  —  spiller  en  Rolle, 
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idet  jo  flere  Hvirvler,  den  interesserer,  desto  større  vil  den 
Breche,  der  opstaar  ved  Udretningen,  blive  og  desto  mindre 
Udsigter  er  der  til  at  faa  den  fyldt,  saa  at  Gibbus  her  let  vil 
recidivere. 

Med  Hensyn  til,  hvorledes  Konsolidationen  kommer  i  Stand, 
saa  er  det  ikke  vanskeligt  at  danne  sig  en  Mening  derom  ved 
mindre  Defekter,  idet  vi  vide,  at  der  ved  Spondylitis  er  stor  Tendens 
til  Ben-Nydannelse,  og  ikke  alene  Hvirveliegemerne  men  ogsaa 
Columuas  øvrige  Partier  deltage  heri.  Ved  Røntgenfotografier  har 
Calot  da  ogsaa  bevist,  at  der  efter  Redression  kan  dannes  nyt 
støttende  Benvæv  svarende  til  Forsiden  af  den  udrettede 
Gibbus. 

Lige  over  for  Lamheder  synes  Redressionen  i  flere  Til- 
fælde at  have  virket  heldigt,  i  enkelte  synes  der  dog  ogsaa  at 
være  opstaaet  Lamheder  som  Følge  af  Operationen. 

Cialot  mener  ikke,  at  Tilstedeværelsen  af  Abscesser  kon- 
traindicerer  Behandlingen,  da  han  gentagne  Gange  har  obser- 
veret, at  tidligere  tilstedeværende  Abscesser  svandt  spontant 
under  Bandagen.  Paa  den  anden  Side  har  han  rigtignok  ogsaa 
iagttaget  Dannelsen  af  Abscesser  efter  Redressionen.  Findes 
der  Abscesser,  saa  udfører  CcUot  Redressementet,  fenestrerer 
Bandagen  og  behandler  Abscessen  som  ellers  med  Punktur 
og  Jodoforminjektion. 

At  en  Generalisering  af  den  tuberkuløse  Lidelse  kan  resul- 
tere af  Redressionen,  er  sikkert,  men  den  vil  dog  høre  til 
Sjældenhederne,  særligt  naar  Operationen  udføres  saa  skaan- 
somt  som  muligt.  Tillige  virker  den  udmærkede  Imraobilisa- 
tion  i  den  Calof ske  Bandage  forebyggende,  ja  Metodens  gode 
Resultater  maa  sikkert  hovedsagelig  søges  i  den  nøjagtige 
Bandagering. 

Hoffa  tilraader  ikke  at  forcere  Redressionen  men  hellere 
foretage  den  i  Etapper.  Han  har  selv  forsøgt  Metoden  i  8 
Tilfælde,  og  Resultaterne  deraf  have  været  tilfredsstillende. 


Om  fysikalske  Affedningskure. 
WintemiUr.    Blåtter  fQr  klinische  Hydrotherapi.    B.  12,  1897. 

Fedtet  i  vor  Organisme  hidrører  dels  fra  Fedtstofferne  i 
vor  Ernæring,  dels  kan  det  omdannes  af  Æggehvidestofferne, 
derimod  er  man  ikke  enig  i,  om  Kulhydraterne  høre  til  de 
direkte  eller  indirekte  Fedtdannere. 
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Ved  Affedning  er  man  for  længst  paa  det  rene  med  Mi- 
neralvandenes  udmærkede  Egenskaber;  hvad  Maltkurene  angaa 
—  ved  hvis  Valg  Lægerne  endnu  stadig  tilsyneladende  ere 
delte  i  lo  Lejre  —  enten  Harvey-Banting  eller  Ebstein  —  roaa 
begge  disse  Afmagringskure  dog  nærmest  betragtes  som  Sulte- 
kure. Uai'vey-Banting  indskrænker  Tilførslen  af  Kuthydrater, 
Ebstein  gør  det  samme,  kun  giver  han  noget  mere  Fedt.  — 
At  Æggehvidetilførsel  bevirker  en  Forøgelse  af  Æggehvideom 
sætningen  er  for  længst  kendt,  og  at  der  til  Slutning  indtræder 
et  Moment,  hvor  det  under  denne  ensidige  Ernæring  kommer 
til  Henfald  af  Organæggehvide  er  en  fastslaaet  Kendsgerning, 
selv  om  der  ogsaa  ved  begge  Kure  sikkert  indtræder  en  Fedt- 
forbrænding og  en  Afmagring.  I  en  vis  Henseende  hidføres 
altsaa  ved  disse  Km-e  en  Inanition  —  men  en  Afmagring,  ved 
formindsket  Næringsoptagelse  eller  blot  ved  ensidig  Ernæring 
er  jo  hos  fede  —  af  hvilke  et  stort  Procentantal  ere  bonvi- 
vants  —  meget  svært  at  gennemføre  —  Askese  og  Falstaff- 
naturer  ere  jo  to  Ting,  som  vanskeligt  forenes,  ijfednings- 
kure  efter  Harvey-Banting  og  Ebatein  ere  heller  ikke  ganske 
fareløse.  Efter  den  første  kan  man  iagttage,  at  den  een  Gang 
indledede  Ernæringsforstyrrelse  og  Afmagring,  uagtet  forandret 
Diæt,  ikke  mere  kan  bringes  til  Ophør,  der  kan  udvikle  sig 
Senectus  præcox,  alvorlige  Svækkelsestilstande.  W.  har  endog 
i  et  Par  Tilfælde  set  Exitus  leth.  efter  en  saadan  Kur.  (Ref. 
har  set  en  Hjærtesygdom  med  Exitus  udvikle  sig  efter  en 
ukontrolleret  Bantingkur.) 

1  den  senere  Tid  er  man  begyndt  at  anvende  Organ-  eller 
Yævssaflerne  som  Afmagringsmetode.  Blandt  disse  er  Sper- 
minet  det  mest  prøvede.  Efter  Poehl  findes  Spermin 
(C.j  H.  u  N.  i)  i  Testes,  Thyreoidea,  Thymus,  Binyre,  Prostata, 
Pancreas,  Milt  og  Ovarier.  Ved  dets  Anvendelse  forøges  de 
intraorganiske  Iltninger  betydeligt,  saa  at  der  endog  kan  komme 
feberlignende  Reaktioner,  og  der  fremkommer  herved  en  Af- 
magring. Brugen  af  disse  Organsafler  ere  langtfra  uden  Fare, 
svære  Hjerteforstyrrelser,  svære  neurasteniske  Tilfælde,  Diabetes, 
Exitus  leth.  ere  sete  under  Brugen  af  dem. 

Den  rationelleste  Afmagringskur  vilde  være  den,  som 
uden  ensidig  Indskrænkning  af  Føden  bragte  det  overflødig 
aflejrede  Fedt  til  at  svinde  elier  aftage  ved  forøget  Resorption 
af  det  fysiologiske  Fedt.  En  saadan  Metode  gives  der  nu  i 
Virkeligheden,  idet  Muskelarbejde  og  Muskelvirksomhed  forøger 
de  organiske  Iltningsprocesser  i  overordentlig  høj  Grad  endog 
til  det  firdobbelte.  Efter  Speck's  Undersøgelser  bliver  Vbi 
maaske  blot  Vioi  af  de  saaledes  forøgede  Iltningsprocesser  an- 
vendt til  ydre  Arbejde,  */b,  maaske  */io,  tjene  til  Produktion  af 
organisk  Varme.    Nu  vide   vi,   at  Muskelvirksomheden  hoved- 
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sagelig  lægger  Beslag  paa  det  kvælstoffri  Legemsmateriale,  alt- 
saa  hovedsagelig  paa  Fedtet,  og  saaledes  maa  en  metodisk  for- 
øget Muskelvirksomhed  være  et  af  de  virksomste  Midler  til 
Fedlforbrænding,  og  det  er  jo  ogsaa  en  Kendsgerning,  at  man 
altid  ved  de  diætetiske  Affedningskure  har  lagt  en  overordentlig 
stor  Vægt  paa  tilsvarende  Bevægelse  og  Muskelarbejde.  Men 
Sagen  har  des  værre  et  »Men*,  idet  Stofskiftet  under  Muskel- 
arbejdet angriber  Organæggehviden,  hvis  Legemets  Temperatur- 
forhøjelse  ikke  bliver  hindret  derunder,  ganske  som  under 
feberagtige  Processer.  En  Forøgelse  af  Æggehvideindtægten, 
som  jo  dog  ikke  kan  drives  i  det  uendelige,  vil  ikke  være  i 
Stand  til  at  erstatte  Æggehvidetabet,  og  Svaghedstilstande  ville 
ledsage  en  saadan  Afmagringskur.  Et  Eksempel  herpaa:  En 
56aarig,  tør,  muskuløs  Hurtigløber  tjente  W.  som  Forsøgsob- 
jekt. Tp.  i  Rectum  før  Løbet  36,8.  Efter  et  Løb  paa  over 
3  Kilometer  i  */4  Time  var  Tp.  i  Rectum  41.  Manden 
havde  ikke  svedt,  hvad  der  ganske  vist  vilde  have  kompenseret 
en  Del  af  den  Skade,  som  var  fremkaldt  af  den  ved  Muskel- 
arbejdet fremkaldte  høje  Temperatur.  Det  gælder  altsaa  at 
hindre  denne  Temperaturstigning  saa  meget  som  muligt,  og 
dette  lykkes  ganske  simpelt  ved  at  nedsætte  Legemstempera- 
turen saa  meget  gørligt  inden  Muskelarbejdet.  En  lille  Regning 
vil  gøre  det  let  forstaaeligt.  Et  Varmetab  af  500  Kalorier,  som 
man  let  kan  fremkalde  f.  Eks.  hos  en  70  Kg.  svær  Mand  i  et 
Bad  af  12**— 14*^  i  15—20  M.,  maa  kræve  til  Genopvarmning 
en  Fedtforbrænding  af  50  Gram,  naar  vi  bruge  den  af  Frank- 
land og  Li4dv.  Hermann  benyttede  Regning,  1  Gram  Fedt 
leverer  9,8—9,9  Kalorier.  Der  fordres  altsaa  50  Gram  Fedt 
til  at  erstatte  de  500  Kalorier.  —  Det  virkelige  Vægttab  efter 
et  langt  kortere  varende  og  mindre  koldt  Bad  med  efterfølgende 
Reaktion  er  dog  langt  betydeligere,  idet  man  hyppigt  faar  Vægt- 
tab paa  V2~*/4  Kg:  efter  en  saadan  varmeberø vende  Procedure 
og  en  maadeholden  Bevægelse  i  1Vj--2  Timer. 

Kun  maa  man  iagttage,  at  Genopvarmning^i  ikke  sker 
ved  Besparelse,  men  ved  Varmeproduktion,  idet  man  maa 
sørge  for,  at  Hudkarrene  under  og  efter  et  saadant  Varmetab 
vedblive  at  holde  sig  udvidede,  at  Huden  altsaa  vedbtiver  at 
være  rød,  blodrig,  sukkulent;  det  er  Opgaven,  som  maa  op- 
fyldes. —  Efter  en  saadan  Procedure  er  der  skaffet  Plads  for 
de  i  Legemet  paa  ny  dannede  Varmemængder  uden  virkelig 
Temperaturforhøjelse,  uden  feberagtige  Forandringer  i  Stof- 
skiftet, uden  Henfald  af  Æggehvidemolekuler.  Følgerne  af  en 
saadan  Kur  ere  endvidere,  at  hele  Organismen  styrkes,  at 
Stofskiftet  bliver  bedre.  Cirkulationen  paaskyndes  og  Blodbe- 
skaffenheden forbedres,  idet  Blodet  iltes  og  dekarboniseres 
fuldstændigere,   ligesom  Innervationen  styrkes.     Ogsaa    Svede- 


119 

procedureroe  have  deres  store  Betydning  ved  Afmagringskurene^ 
idet  de  skaffe  gunstigere  Cirkulationsforhold  for  Fedtopsug- 
ningen og  beskytte  den  organiske '  Æggehvide.  Selv  om  der 
kan  indvendes  et  eller  andet  mod  disse  teoretiske  Ræsonne- 
menter, saa  staar  det  dog  fast,  at  W.  i  meget  talrige  Tilfælde 
ved  denne  Affedningsmetode  har  naaet  udmærkede  Resultater 
og  ofte  under  fuldstændig  Velbefindende  hai*  naaet  Vægttab  af 
indtil  45  Pund,  idet  Individet  er  blevet  langt  muskelkraftigere 
og  har  faaet  et  blomstrende  Udseende,  kort  sagt  blevet  sund  i 
enhver  Henseende.  Endnu  et  Fortrin  yder  den  fysikalske  Af- 
magringsmetode,  nemlig  det,  at  de  fede  ikke  straks  efter  Kuren 
begynde  at  opspare  Fedt,  idet  hele  Kuren  er  gaaet  for  sig 
uden  væsentlig  Indskrænkning  i  deres  Diæt. 

En  saadan  Kur  kan  i  Korthed  institueres  paa  følgende 
Maade.  Den  fede  maa  staa  tidhg  op  og  sove  for  aabne  Vinduer. 
Lige  efler  Sengen  en  vaad  Afgnidning,  hos  ældre  en  delvis  Af- 
vaskning. Naar  disse  Procedurer  taales,  anvendes  en  Svede- 
procedure i  Dampkar  eller  Dampkasse,  derefter  Lagenbad 
(vaad  Afgnidning,  under  hvilken  der  slaas  et  Par  Spande  koldt 
Vand  over  den  i  Lagenet  indhyllede  Patient.  —  Ref.),  som 
snart  efterfølges  af  et  Halvbad  18-16—14—12^  fra  3—5  M. 
med  kraftig  Overgydning  af  Underlivet  (en  Slags  Massage). 
Derefter  følger  en  Spadseretur,  som  lidt  efter  lidt  forlænges  og 
gøres  besværligere  (Bakkestigninger).  Indtræder  der  hyppig 
Puls,  Hjertebanken  eller  Aandedrætsbesvær,  maa  man  være 
meget  paapassende. 

Saa  snart  Reaktionen  herefter  har  tabt  sig,  altsaa  flere 
Timer  efler,  giver  man  Patienten  en  Fomiiddagskur,  f.  Eks. 
Regnbad  eller  Sædebad  med  dygtig  Friktion  af  Underlivet. 
Hos  Individer,  der  ere  godt  termisk  og  mekanisk  trænerede, 
kan  man  om  Eftermiddagen  ordinere  en  anden  større  Svede- 
kur for  at  skaffe  et-  Varmetab,  og  derefter  en  Reaktions- 
kur, f.  Eks.  en  fugtig  eller  tør  Indpakning  efterfulgt  af  et  koldt 
Helbad,  en  meget  indgribende  Badeprocedure. 

1  de  senere  Aar  har  Kellogg  i  Battle  Clreck  Muhigan 
henledet  Opmærksomheden  paa  det  elektriske  Lysbad,  der  saa 
overordentlig  let  fremkalder  et  voldsomt  Svedudbrud  allerede 
ved  lave  Temperaturer  som  27^  i  5  M.  (hvad  der  jo  kan  have 
en  overordentlig  stor  Betydning  f.  Eks.  ved  Behandlingen  af 
Hjertesygdomme.  —  Ref.)  Badeapparatel  bestaar  af  en  efter 
Kroppen  eller  Legemsdelene  formet  Kasse  beklædt  med  Spejl- 
glas og  med  et  meget  stort  Antal  af  Gløde-  eller  Buelamper; 
ogsaa  denne  Fremgangsmaade  synes  efter  W,'s  faa  Forsøg*) 


*)  KéUogg  har  brugt  indtil  20  Lysbade. 
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dermed  paa  fede,   at  love  sig  noget  med  Hensyn  til  nt  frem- 
kalde Sved  hos  disse. 

Man  behøver  under  Afmagringskuren  næsten  slet  ikke  at 
indskrænke  Næringens  Kvalitet  eller  Kvantitet;  Kød,  Gemyse, 
Melspiser,  Vand,  Vin  og  01,  alt  er  tilladt,  ikke  i  ekscessive 
Enkeltdoser,  men  i  oftere  gentagne  smaa  Rationer  efter  Appe- 
tittens Fordringer,  dog  skal  man  vogte  sig  for  varme  Drikke. 

Fr.  E.  Klee. 


Bakteriologiske  Undersøgelser  ved  reamatisk  Feber. 
AchcUme:    Ano.  de  rinslitut  Pastear  1897,  11. 

Allerede  i  Juli  1891  meddelte  Forf.  i  Société  de  biologie, 
at  han  havde  fundet  en  anaerob  Mikroorganisme  i  Legems- 
vædskerne  hos  en  Pt.,  der  var  død  under  Forløbet  af  reuma- 
tisk  Feber;  men  først  i  November  1896  lykkedes  det  ham  at 
isolere  den.  I  Begyndelsen  af  1897  blev  den  samme  Mikro- 
organisme paavist  af  Thiroloix  i  to  Tilfælde  og  af  A.  Petit 
og  PapiUon  hver  i  et  Tilfælde. 

Nu  har  A,  fundet  Organismen  i  Blodet  hos  levende  Ptt., 
4  Gange  alene  og  2  Gange  i  Forbindelse  med  Mik  rokokker. 
For  at  paavise  den,  tager  man  under  aseptiske  Forholdsregler 
noget  Blod  fra  en  Vene  og  kommer  omtrent  1  Kbctm.  af 
Blodet  i  en  Blanding  af  Mælk  og  Bouillon,  som  man  under 
Udelukkelse  af  Illtilførsel  lader  staa  i  Termostat  i  8— 10  Dage. 
Bacillen  ligner  Miltbrandbacillen  i  Form  og  synes  kun  i  unge 
Kulturer  af  første  Generation  at  have  Egenbevægelse.  Den 
farves  bedst  med  alkalisk  Metylenblaat,  lader  sig  ikke  affarve 
efter  Gram's  Metode.  Paa  fast  Nærings*bund  vokser  den  kun 
lidt;  den  gør  Gelatine  flydende  i  Løbet  af  2 — 3  Uger.  I  alka- 
lisk Bouillon  opstaar  der  allerede  efter  12  Timers  Forløb 
Luftblærer.  Mælk  koaguleres  af  den  i  Løbet  af  10—15  Timer. 
I  Urin  fælder  den  Uraterne.  Salicylsurt  Natron  (2  Draabei  af 
en  Opløsning  1 :  1000)  forhindrer  den  fuldstændigt  i  at  udvikle 
sig.  Ved  Dyreforsøg  fremkalder  Indpodning  af  en  Kultur 
stærkt  Ødem  og  Muskelnekrose.  Drægtige  Dyr  gaa  hurtigt  til 
Grunde  under  Placentarblødninger  og  Infektion  af  Fostret; 
Marsvin  dø  20 — 36  Timer  efter  Indpodningen;  Hundt  ere 
uimodtagelige.  Hyppigt  optræder  Bacillen  i  Forbindelse  med 
Streptokokker,  som  foraarsage  sekundære  Infektioner. 


Gyldondalske  Boghandels  Forlag  (ReitzeUke  Afdeling). 
Kbbenhayn.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  «Den  almindelige  danske  Lægeforening. 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløyatrup.    J.  Schou. 

For  .Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


fiti  Ifllikt.  I.  Nr.  6.  11,  Ftbmr  1811. 

Oversigt  over  Københavns  kommunale  Lægestillinger 

ved  Søren  Hansen. 

A. 

De  under  Københavns  Kommune  ansatte  Læger 
kunne  med  Hensyn  til  Ansættelsesmaaden  inddeles 
i  følgende  Grupper: 

L     Fast  ansatte^). 

Stadslægen  vælges  i  Henh.  t.  Lov  af  4.  Marts 
1857  §  13  af  Borgerrepræsentationen  efter  Indstilling  af 
den  samlede  Magistrat  og  stadfæstes  af  Kongen;  han 
afskediges  af  Borgerrepræsentationen  med  Kongens  Sam- 
tykke. 

Politilægen  og  Fængselslægen  beskikkes  og 
afskediges  i  Henh.  t.  Lov  af  11.  Febr.  1863  §  6,  jfr. 
Regulativtillæg  af  15.  Septbr.  1896  efter  Politidirektørens 


^)  Herunder  kan  endvidere  henregnes  Lægerne  ved  Op- 
foslringshuset,  Vartov  Hospital  og  Abel  Ka- 
thrines Stiftelse,  som  ansættes  af  Borgmesteren  for  Ma- 
gistratens 1ste  Afdeling;  da  disse  LsBgers  Honorar  udredes  af 
vedkommende  Stiftelses  egne  Midler,  kunne  de  ikke  betragtes 
som  ansatte  under  Kommunen. 

6te  Rnkkp.    5te  Bd.  11 
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Indstilling  af  Justitsministeren,  efter  at  denne  derom 
har  hørt  den  samlede  Magistrat. 

Overlægen,  samt  1ste  og  2den  Afdelingslæge 
ved  St.  Hans  Hospital  ansættes  og  afskediges  i 
Henh.  t.  Vedtægt  af  30.  Decbr  1857  §§  21  og  22  og 
Tillæg  til  samme  af  14.  Juni  1894  af  den  samlede  Ma- 
gistrat. 

Lægen  ved  Brandkorpset  ansættes  og  afske- 
diges i  Henh.  t.  Regulativ  af  21.  Juni  1870  af  Borg- 
mesteren for  Magistratens  4de  Afdeling. 

Lægen  ved  Ladegaarden  ansættes  og  afskediges 
af  Borgmesteren  for  Magistratens  3die  Afdeling,  og  Læ- 
gen ved  Øresundshospit ålet. ansættes  og  afskediges 
af  Borgmesteren  for  Magistratens  2den  Afdeling.  For 
de  to  sidstnævnte  Posters  Vedkommende  er  en  Om- 
ordning stillet  i  Udsigt. 


II.    Ansatte  for  6  Aar. 

Overlægerne  ved  Kommunehospitalet,  Bleg- 
damshospitalet  og  Vestre  Hospital,  samt  ved 
Almindeligt  Hospital  og  St.  Johannes  Stiftelse 
ansættes  af  den  samlede  Magistrat  i  Henhold  til  Ved- 
tægten af  30.  Decbr.  1857  §  21,  Regulativ  af  24.  August 
1863,  Resolution  af  27.  Decbr.  1869,  Vedtægt.stillæg  af 
5.  Juni  1875,  29.  Marts  1883,  13.  Oktbr.  1884,  9.  Juli 
1885.  —  Ved  Ansættelsen  af  Overlægerne  ved  Kommune- 
hospitalets 4de  og  6te  Afdeling  samt  ved  Blegdams- 
hospitalet,  der  fungere  som  Docenter,  skal  der  gives 
Universitetet  Lejlighed  til  at  udtale  sig  om  Ansøgernes 
Kvalifikationer,  dog  uden  at  Magistratens  Ret  til  at  be- 
sætte Posterne  derved  indskrænkes.  —  Genvalg  kan  finde 
Sted. 

III.     Ansatte   for  5  Aar. 

Politiets  visiterende  Læger  beskikkes  i  Henh. 
t.  Regulativtillæg  af  9.  Marts  1877  jfr.  Lov  11.  Febr. 
1863  af  Justitsministeren,  efter  at  denne  derom  har 
hørt  den  samlede  Magistrat;  de  kunne  genvælges, 
men   Embederne  skulle  hver  Gang  opslaas  ledige. 
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IV.    Ansatte  for  3  Aar. 

Kommunelægerne  ansættes  af  den  samlede  Ma- 
gistrat med  gensidig  Ret  til  Opsigelse  med  3  Maaneders 
Varsel  i  Henh.    t.    Vedtægtstillæg  26.  Maj  1871,    §  45. 

Kredslægerne  ansættes  af  Sundhedskommissionen 
i  Henh.  t.  Sundhedsvedtægt  af  15.  Juni  1886  og 
Kommunalbestyrelsens  Beslutning  af  27.  Decbr.  s.  A. 

Reservelægerne  ved  Almindeligt  Hospital 
og  St.  Johannes  Stiftelse  ansættes  i  Henh.  t.  Ved- 
tægt af  30.  Decbr.  1857  og  Tillæg  til  samme  af  13. 
Oktbr.  1884  af  den  samlede  Magistrat  efter  Indstilling 
af  vedkommende  Overlæge. 

De  her  nævnte  Læger  kunne  alle  genvælges. 

Visitatorerne  ved  Kommunehospitalet,  an- 
sæltes  af  Borgmesteren  for  Magistratens  2den  Afdeling. 

Reservelægerne  ved  St.  Hans  Hospital, 
Kommunehospital  et,  Blegdamshospitalet  og 
Vestre  Hospital  samt  Prosektor  ved  Kommune- 
hospitalet ansættes  alle  af  den  samlede  Magistrat 
efter  Indstilling  af  vedkommende  Overlæge,  resp.  Læge- 
raadet  i  Henh.  t.  Regulativ  af  24.  August  1863  og 
senere  Bestemmelser.  Ansættelse  som  Prosektor  ude- 
lukker ikke  fra  senere  Ansættelse  som  Reservelæge, 
ligesom  ogsaa  en  forhenværende  Reservelæge  kan  an- 
sættes som  Prosektor.  —  Reservelæger  kunne  ikke  gen- 
vælges men  erholde  Forlængelse  paa  et  Aar  ad  Gangen. 

Vaccinatorerne  ved  den  komm. Vaccinations- 
Anstalt  ansættes  af  Sundhedskommissionen  i  Henh.  t. 
Kommunalbestyrelsens  Beslutning  af  29.  Maj  1873;  Gen- 
valg finder  ikke  Sted. 


V.    Ansatte  for  indtil  2  Aar. 

Læge  kandidaterne  ved  samtlige  Hospitaler  og 
Assistenten  hos  Kommunehospitalets  Prosektor  ansættes 
af  vedkommende  Borgmester  efter  Indstilling  af  Over- 
lægen resp.  Lægeraadet  i  Henh.  t.  Regulativ  af  24. 
August  1863  og  senere  Bestemmelser.  De  kunne  ikke 
genvælges,  men  under  særegne  Forhold  erholde  For- 
længelse indtil  V*  ^^^* 
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VI.     Midlertidigt  ansatte. 

Lægekandidaterne  ved  Øresundshospitalet,  den  assi- 
sterende Læge  ved  Ladegaarden,  Lægen  ved  Tvangs- 
huset  paa  Eristianshavn,  ansættes  af  vedkommende  Borg- 
mester. —  Skolelægerne  ansættes  af  Skoledirektionen.  — 
Ekstraordinære  Vaccinatorer  og  Epidemilæger  ansættes 
af  Sundhedskommissionen. 

Ifølge  Eomnmnalvedtægten  af  30.  Decbr.  1857  §  9 
har  Stadslægen  „at  være  Magistraten  til  Medhjælp  i  alle 
Spørgsmaal,  der  vedkomme  den  offentlige  Sundhedspleje'^ ; 
ved  enhver  Ansættelse  af  Læger,  hvor  det  af  Magi- 
straten forlanges,  paahviler  det  ham  at  udtale  sig  om 
Ansøgernes  Kvalifikationer. 


B. 

Samtlige  kommunale  Embeds-  og  Bestillingsmænd 
m.  m.  kunne  ordnes  i  to  Grupper,  eftersom  deres  Løn- 
ningsforbold  ere  vedtægtmæssigt  bestemte,  eller  Lønning- 
erne fastsættes  paa  det  aarlige  Budget. 

Under  den  første  Gruppe  henhører: 

Stadslægen, 

Overlægerne  ved  St.  Hans  Hospital,  Kommune- 
hospitalet, Blegdamshospitalet,  Vestre  Hospital,  Almin- 
deligt Hospital  og  St.  Johannes  Stiftelse. 

Afdelingslægerne  ved  SL  Hans  Hospital, 

Reservelægerne  ved  St.  Hans  Hospital,  Kommune- 
hospitalet og  St.  Johannes  Stiftelse, 

Prosektor  ved  Kommunehospitalet, 

Kommunelægerne  samt 

Kredslægerne 
hvis  Lønninger  ere  fastsatte  ved  de  under  8.  Maj  1875 
med  Henhold  til  Kommunalvedtægten  stadfæstede  Løn- 
ningsbestemmelser  og  senere  Tillæg  til  samme. 

Endvidere  henhører  herunder: 

Politilægen, 

de  visiterende  Læger  og 

Fængselslægen, 
hvis  Lønninger   ere  fastsatte  ved  Regulativtillæg  af  9. 
Marts  1877  og  15.  Septbr.  1896. 
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Under  den  anden  Gruppe  henhøre  samtlige  andre 
Læger. 

• 
Af  de  under  den  første  Gruppe  hørende  Læger  ere : 

Stadslægen  og  Overlægen  ved  St.  Hans 
Hospital  pensionsberettigede  fra  Tiltrædelsen. 

Politilægen,  Fængselslægen,  Afdelingslæ- 
gerne ved  St.  Hans  Hospital  og  de  Komraune- 
læger,  som  umiddelbart  forinden  deres  Udnævnelse  have 
været  Distriktslæger,  ere  pensionsberettigede  efter  15 
Aars  Tjeneste. 

Andre  Læger  ere  ikke  pensionsberettigede,  medmindre 
de  have  tjent  Kommunen  uafbrudt  i  25  Aar,  men 
Kommunalbestyrelsen  kan  tilstaa  Overlæger  Pension 
uden  Hensyn  til  Tjenestetid  samt  de  Kommunelæger, 
der  ere  ansatte  i  Tiden  fra  1.  Maj  1872  til  1.  Januar 
1875,  og  Lægen  ved  Brand  korpset  Pension  efter  15 
Aars  Tjeneste. 

Politiets  og  Brandkorpsets  Læger  have  uden 
Hensyn  til  Tjenestetid  Ret  til  at  erholde  Vs  af  Gagen  i 
Pension,  naar  de  afskediges  som  tilskadekomne  under 
Udøvelse  af  deres  Tjeneste. 

Pensionens  Størrelse  beregnes  efter  de  under  16. 
Juli  1885  stadfæstede  Bestemmelser*). 


C. 

De  for  de  enkelte  Lægestillinger  gældende  Lønnings- 
bestemmelser  ere  følgende: 

1.     Sundhedsvæsenet. 

Henhører  under  Magistratens  4de  Afdeling.  — 
(Bilag  15.) 

Stadslægen  lønnes  med  5000  Kr.  aarligt,  stigende 
hvert  5te  Aar  med  500  Kr.  indtil  6500  Kr. 

Embedet  er  oprettet  4.  Marts  1857  (1.  Jan.  1858)  med 
en  Lønning  paa  4000  Kr.  stigende  til  5200  Kr.,  forhøjet  8. 
Maj  1875  til  4400  Kr.  stigende  til  5600  Kr.,  og  8.  Febr.  1889 


')  Se  den  civile  MedicinallovgiyDing,  5te  Bd.  S.  270. 
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til  5000  Kr.  —  Paa  det  aarlige  Budget  er  der  bevilget  Stads- 
lægen 1200  Kr.  til  Medhjælp  ved  Kontorarbejde,  :2350  Kr.  til 
KontorudgiØer  m.  m.  og  2300  Kr.  til  Bearbejdelse,  Trykning 
og  Forsendelse  af  Københavns  Syge-  og  Dødsstatistik.  —  Stads- 
lægen varetager  Fysikatsforretningerne  uden  særligt  Vederlag; 
for  legale  Forretninger,  der  ikke  vedrøre  Kommunens  Anlig- 
gender, har  han  Ret  til  Betaling  efter  de  for  andre  Embeds- 
læger gældende  Regler. 

1  Kredslæge  lønnes  med  2000  Kr. 

5  Kredslæger  lønnes  med  hver  1200  Kr. 

Posterne  ere  besatte  fra  1.  Maj  1887.  —  Paa  det  aarlige 
Budget  er  der  bevilget  3  Kredslæger  i  de  ydre  Kreese  hver 
200  Kr.  lil  Befordringsudgifter  samt  et  Beløb  til  Udgifter  ved- 
kommende Kredslægekontoret. 

1ste  og  2den  Vaccinator  honoreres  med  hen- 
holdsvis 12  og  8  Kr.  for  hver  Gang,  der  vaccineres. 

Der  opretledes  i  1874  3  Vaccinationsetablissementer,  paa 
Nørrebro,  Vesterbro  og  Kristianshavn,  med  to  Vaccinatorer 
ved  hvert.  For  Tiden  er  kun  det  første  af  disse  i  Virksomhed 
hver  Sommer,  men  under  Koppeepidemier  ansættes  ekstra- 
ordinært flere  Vaccinatorer,  som  honoreres  paa  samme  Maade. 

2.     Skolevæsenet. 

Henhører  under  Magistratens  1ste  Afdeling.  — 
{Bilag  16) 

8  Skolelæger  lønnes  med  hver  400  Kr. 

Foreløbig  Bevilling  paa  Budgettet  for  1898  til  Under- 
søgelse af  Børnenes  Sundhedsforhold  i  Kommuneskolerne.  I 
1897  var  Antallet  4. 

3.     For  sørge  Ise  s  væsen  et. 

Henhører    under   Magistratens    3die     Afdeling^    — 
{Bilag  12). 

a.  23  Kommunelæger  lønnes  med  hver  1400  Kr. 

Embederne  oprettedes  26.  Maj  1871  med  en  Lønning  paa 
600  Kr.,  forhøjet  8.  Maj  1875  til  1000  Kr.  og  27.  Febr.  1892 
til  1400  Kr.  Antallet  har  vekslet  noget.  —  Paa  det  aarlige 
Budget  er  der  bevilget  Befordringsgodtgørelse  i  liøjst  3 
Distrikter  å  200  Kr.  og  stillet  1900  Kr.  til  Raadighed  til 
Ekstrahonorar  eller  Medhjælp. 

b.  Ladegaarden  m.  v. 

Embedet  som  Læge  ved  Ladegaarden  er  oprettet  26. 
Maj  1871  samtidigt  og  sideordnet  med  Kommunelægeembederne 
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og  lønnet  som  disse  med  600  Kr.  Ved  Lønreguleringen  i 
1874  henregnedes  det  desuagtet  til  de  Bestillinger,  hvis  Løn- 
ninger fastsættes  ved  det  aarlige  Budget.  Lønningen  forhøjedes 
8.  Maj  1875  til  1000  Kr. 

En  Læge  kandidat  hlev  ansat  1.  Juni  1876  lønnet  med 
500  Kr. ,  fri  Bolig  m.  v.;  fra  1.  Jan.  1887  benævnes  han 
Underlæge  og  lønnes  med  850  Kr.  fri  Bolig,  Belysning, 
Brændsel  og  Opvartning  samt  200  Kr.  for  Lægetilsyn  i  Husvilde- 
afdelingen. —  Den  nuværende  Underlæge,  der  midlertidigt  fun- 
gerer som  Anstaltens  Læge,  oppebærer  desuden  herfor  500  Kr. 

En  assisterende  Læge  er  ansat  1.  Febr.  1896  med  700 
Kr.  i  Honorar  for  1896  og  derefter  med  800  Kr.  i  budgetteret 
aarlig  Lønning. 

En  Kommunelæge  oppebærer  400  Kr.  for  Lægetilsyn  i 
Tvangshuset  paa  Kristia.nshavn. 


c.    Almindeligt  Hospital. 

Overlægen  lønnes  med  3000  Kr. 

Reservelægen  lønnes  med  850  Kr.,  fri  Bolig, 
Belysning,  Brændsel  og  Opvartning  samt  1  Kr.  for 
Middagsmad  paa  Vagtdage. 

3  Lægekandidater  lønnes  med  hver  500  Kr.,  fri 
Bolig,  Belysning,  Brændsel  og  Opvartning  samt  1  Kr. 
for  Middagsmad  paa  Vagtdage, 

Hospitalet  er  oprettet  —  flyttet  —  Decbr.  1892  med  de 
nuværende  Lønninger,  som  normeredes  for  det  gamle  Hospital 
8.  Maj  1875. 

{d.    St.  Johannes  Stiftelse. 

Overlægen  lønnes  med  3000  Kr. 

2  Reservelæger  lønnes  med  hver  1000  Kr.,  fri 
Bolig,  Belysning,  Brændsel  og  Opvartning  samt  uvisse 
Indtægter  for  Ligsyn. 

4  Lægekandidater  lønnes  med  hver  600  Kr.,  fri 
Bolig,  Belysning,  Brændsel  og  Opvartning. 

Stiftelsen  er  oprettet  13.  Oktbr.  1884,  Lægeposterne  be- 
satte fra  1.  Decbr.  s.  A.  med  de  nuværende  Lønninger. 

4.     Hospitalsvæsenet. 

Henhører  under  Magistratens  2.  AfdelinQ,  — 
(BUag  13.) 
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a.    Kommunehospitalet. 

6  Overlæger  lønnes  med  hver  3000  Kr.  Over- 
lægen (Overkirurgen)  ved  Isle  Afdeling  desuden  fri, 
skattepligtig  Bolig. 

Hospitalet  oprettedes  1.  Septbr.  1863  med  4  Afdelinger. 

Overkirurgen  ved  1ste  Afdeling  lønnedes  oprindelig  med 
IGOO  Kr.  og  fri  Bolig;  forhøjet  27.  Decbr.  1869  til  2000  Kr., 
og  8.  Maj  1875  til  3000  Kr. ;  fungerede  som  midlertidig 
Docent  i  klinisk  Kirurgi  indtil  Oprettelsen  af  Frederiks  Hospitals 
Afd.  D  (Efteraar  1876).  Paa  Finansloven  1897-98  er  der 
bevilget  ham  2000  Kr.  for  Praktikantklinik. 

Overlægerne  ved  2den  og  3die  Afdeling  lønnedes  oprinde- 
ligt med  hver  2000  Kr.,  forhøjet  8.  Maj  1875  lil  3000  Kr. 
Paa  Finansloven  for  1897—98  er  der  bevilget  dem  hver  2000 
Kr.  for  Praktikantklinik. 

Overlægen  ved  4de  Afdeling  lønnedes  oprindelig  med 
2000  Kr.,  forhøjet  8.  Maj  1875  til  3000  Kr.,  fungerer  fra 
1867  som  Docent  i  Syfilis  og  Hudsygdomme  med  2000  Kr.  i 
aarligt  Honorar. 

Overkirurgen  ved  5te  Afdeling,  der  oprettedes  27.  Decbr. 
1869  (som  blandet  medicinsk-kirurgisk ,  rent  kirurgisk  fra  5. 
Juni  1875),  har  Lønning  som  Overlægerne  ved  2den  og  3die  Af- 
deling. Paa  Finansloven  for  1897—98  er  der  bevilget  ham 
2000  Kr.  for  Praktikanlklinik. 

Overlægen  ved  6te  Afdeling,  der  oprettedes  o.  Juni  1875, 
lønnedes  oprindelig  med  1500  Kr.,  forhøjet  14.  Marts  1884 
til  3000  Kr.  Fungerer  fra  I.Jan.  1888  som  Docent  i  Psykiatri 
med  2000  Kr.  i  aarligt  Honorar  og  oppebærer  desuden  et 
aarligt  Honorar  paa  1000  Kr.  for  Skøn  over  tvivlsomme  Sinds- 
tilstande. 

6  Reservelæger  lønnes  med  hver  850  Kr.,  fri 
Bolig,  Brændsel,  Belysning  og  Opvartning  samt  Middags- 
mad paa  Vagtdage. 

De  fire  Poster  oprettedes  1.  Septbr.  1863,  den  femte 
1.  Jan.  1870  med  Lønning  paa  (500  Kr.,  fri  Bolig  m.  v.;  for- 
højet 8.  Maj  1875  til  850  Kr.  Den  sjette  Post  oprettedes  1. 
Juli  1875,  lønnet  med  850  Kr.,  fri  Bolig  m.  v. 

18  Lægekandidater  lønnes  med  hver  500  Kr., 
fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning  og  Opvartning  samt 
Middagsmad  paa  Vagtdage. 

Antallet  var  oprindelig  14  og  Lønningerne  300  Kr.,  fri 
Bolig  m.  V.,  forhøjedes  8.  Maj  1875  til  500  Kr. 

Prosektor  lønnes  med  850  Kr.  samt  400  Kr.  i 
Godtgørelse  for  Bolig  m.  v.  og  1  Kr.  daglig  for  Mid- 
dagsmad. 
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Posten  er  oprettet  1.  Septbr.  18<^3  for  en  som  Prosektor 
fungerende  Reservelæge,  lønnet  med  <)00  Kr.  fri  Bolig  m.  v. 
samt  Middagsmad;  forhøjet  .8.  Maj  1875  til  850  Kr. 

H  Visitatorer  lønnes  med  hver  1000  Kr. 

(Ved  Hospitalets  Oprettelse  blev  der  ansat  en  med  600 
Kr.  lønnet  Visitalor;  han  antoges  for  3  Aar  af  den  samlede 
Magistral  efter  Konference  med  Direktionen  for  Frederiks  Ho- 
spital, eflerat  Lægeraadel  var  hørt;  Posten  blev  inddraget  ved 
Fattigvæsenets  Omordning  2(>.  Maj  1871.)  De  nuværende  Poster 
oprettedes  2.  Maj  1892. 

Forstanderen  for  den  kirurgiske  Konsul- 
tation lønnes  med  600  Kr. 

Bevilget  paa  Budgettet  for  1898. 

2  Ledere  af  Specialklinikker  erholde  hver 
600  Kr.  til  Medhjælp. 

Bevilget  paa  Budgettet  for  1898. 

Assistenten  hos  Prosektor  lønnes  med  500  Kr. 


b.     Blegdamshospitalet. 

Overlægen  lønnes  med  3000  Kr. 

Overlægen  var  ved  Hospitalets  Oprettelse  24.  Marts  1879 
konstitueret,  blev  fast  ansat  1.  Marts  1883  med  den  nuværende 
Lønning;  fra  18.  Marts  1889  personligt  Tillæg  paa  1500  Kr. 
—  Fungerer  fra  1892  som  Docent  i  epidemiske  Sygdomme 
med  2000  Kr.  i  aarligt  Honorar. 

2  Reservelæger    lønnes    med    hver  850  Kr.  og 

fri  Station. 

Den  ene  Post  er  oprettet  1879,  stadigt  besat  fra  l.Oklbr. 
1885,  den  anden  oprettet  1897. 

5  Lægekandidater    lønnes    med    hver    500   Kr. 

og  fri  Station. 

Antallet  har  vekslet  efter  Belægningen. 


c.     Vestre  Hospital. 

Overlægen  lønnes  med  3000  Kr. 

Reservelægen  lønnes  med  850  Kr.,  fri  Bolig, 
Belysning,  Brændsel  og  Opvartning  samt  fuld  Kost  paa 
Vagtdage. 

2  Lægekandidater  lønnes  med  hver  500  Kr.  og 

fri  Station. 

Hospitalet  er  oprettet  1.  Decbr.  1885  med  de  nuværende 
Lønninger. 
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d.     Øresundshospilalet. 

Lægen  lønnes  med  1500  Er.  aarligt. 

2  Lægekandidater  lønnes  med  hver  50  Kr. 
om  Maaneden  og  fri  Station. 

Hospitalet  er  oprettet  1876,  som  Karantænehospital.  Lægen 
er  ansat  fra  1.  Aug.  s.  A.  med  600  Kr.  i  aarligt  Honorar, 
fra  1.  Jan.  1885  forhøjet  til  1500  Kr.,  i  Extrahonorar  er  der 
temporært  tilstaaet  ham  1000  Kr.  aarligt. 


5.     Sindssygeanstalten. 

Henhører  under  Magistratens  2den  Afdeling,  — 
{Bilag  U.) 

St.  Hans  Hospital. 

Overlægen  lønnes  med  4400  Kr.,  stigende  hvert 
5te  Åar  med  400  Kr.  indtil  5600  Kr.  samt  fri  Bolig, 
Belysning  og  Brændsel. 

Ved  Kommunal  vedtægten  af  30.  Decbr.  1857  blev  Løn- 
ningen fastsat  til  3200  Kr.,   forhøjet  8.  Maj  1875  Ul  4400  Kr. 

1ste  Afdelingslæge  lønnes  med  2800  Kr., 
stigende  hvert  3die  Aar  med  200  Kr.  indtil  3600  Kr. 
samt  fri  Bolig,  Belysning  og  Brændsel. 

Hospitalels  Reservelæge  lønnedes  fra  1.  Jan.  1858  med 
1000  Kr.  og  fri  Station;  forhøjet  8.  Maj  1875  til  1400  Kr., 
stigende  til  2000  Kr.  (uden  Bespisning),  25.  Juni  1881  til 
2400  Kr.  stigende  til  3600  Kr.  og  14.  Juni  1894  til  2800  Kr. 

2den  Afdelingslæge  lønnes  med  2400  Kr., 
stigende  hvert  3die  Aar  med  200  Kr.  indtil  3200  Kr. 
samt  fri  Bolig,  Belysning  og  Brændsel. 

2den  Reservelæge  lønnedes  fra  8.  Maj  1875  med  800  Kr. 
og  fri  Station,  forhøjet  25.  Juni  1861  til  1600  Kr.  (uden  Be- 
spisning) og  14.  Juni  1894  til  2400  Kr. 

Reservelægen  lønnes  med  1200  Kr.  og  friStation 
(for  en  Ugift.) 

3die  Reservelæge  blev  ansat  25.  Juni  1881  med  800 
Kr.  og  fri  Station.  Fosten  inddraget  1888,  genoprettet  14.  Juni 
1894  med  1200  Kr. 

3  Lægekandidaler  lønnes  med  hver  800  Kr.  og 
fri  Station. 

Indtil  1.  Jan.  1867  var  der  ansat  en  Kandidat  med  2 
Aars  Funktionstid  og  lønnet  med  5(K)  Kr.  og  fri  Station. 
Derefter    fungerede  2  af  Kommunehospitalets  Kandidater   paa 
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St.  Hans  Hospital  for  4  Maaneder  ad  Gangen,  indtil  der  fra 
1.  Jan.  1889  blev  ansat  en  fast  Kandidat  med  1000  Kr.  i 
Lønning.  Fra  1.  Juli  1894  har  der  for  et  Aar  ad  Gangen 
været  ansat  2  og  fra  1.  Jan.  1896  3  Kandidater  med  800  Kr. 

6.    Politietaten. 

Henhører  under  Magistratens  Isie  Afdeling,  — 
(Bilag  17.) 

Politilægen  lønnes  med  1600  Kr.;  300  Kr.  i 
Befordringsgodtgørelse. 

2  visiterende  Læger  lønnes  med  hver  2400  Kr. 

Fængselslægen  lønnes  med  2400  Kr.,  stigende 
hvert  3.  Aar  med  200  Kr.  indtil  3400  Kr.;  200  Kr.  i 
Befordringsgodtgørelse. 

Politiets  Lægeforretninger  besørgedes  ved  Konstitution  fra 
1863  indtil  Ansættelsen  af  de  visiterende  Læger,  som  fra  1. 
Juli  1877  overtog  Undersøgelsen  af  offentlige  og  andre  løsagtige 
Fruentimmer.  Det  saaledes  regulerede  Politilægeembede  lønnedes 
med  2800  Kr.  stigende  hvert  3die  Aar  med  200  Kr.  indtil 
3600  Kr.;  500  Kr.  i  Befordringsgodtgørelse.  —  Ved  Sund- 
hedsvedtægten af  15.  Juni  1886  overgik  de  hygieiniske  Under- 
søgelser til  Kredslægerne,  og  ved  Regulativlillæg  af  15.  Septbr. 
1896  overgik  Tilsynet  med  Arrestanterne  til  Fængselslægen. 


7.     Brandvæsenet. 

Henhører  under  Magistratens  ide  Afdeling.  — 
{Bilag  20.) 

Lægen  ved  Brandkorpset  lønnes  med  1200 
Kr. ;  150  Kr.  i  Befordringsgodtgørelse. 

Posten  er  oprettet  1.  August  1870  med  800  Kr.  i  Lønning, 
forhøjet  8.  Maj  1875  til  1000  Kr.  og  1.  Maj  1892  til  1200  Kr. 


Ved  Udarbejdelsen  er  benyttet: 
Staden  Københavns  Budget, 

Staden    Københavns    Regnskab    og   Beretning    om    Kom< 
munens  Anliggender, 

Københavns  Borgerrepræsentanters  Forhandlinger. 
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Korrespondance. 

Om   Vaccinationsforholdene  paa  St.   Thomas. 

Til  Redaktionen  af  Ugeskrift  for  Læger. 

Landfysikus  Mortensen  har  ønsket  sit  Angreb  fremsat  i 
dets  oprindelige  Skikkelse.  Jeg  behøver  ikke  at  føje  meget 
dertil.  Dr.  Mortensen  tillader  sig  at  betegne  min  Udtalelse  som 
„perfid*;  jeg  har  nu  svaret  Dr.  Mortensen  og  overlader  roligt 
Læserne  at  bedømme,  hvilken  Beføjelse  Dr.  M.  egentlig  har 
haft  til  en  saa  injurierende  Beskyldning. 

Men  naar  Dr.  Mortensen  tillige  beskylder  mig  for,  at  jeg 
for  nogle  Aar  tilbage  under  Anmeldermærket  J,  B,  har  gjort 
^hans  Rygte  til  Genstand  for  et  Overfald,  der  i  Retning  af 
forsigtig  men  tilstrækkelig  tydelig  og  ganske  ublandet  Ondskab 
tilfredsstillede  alle  billige  Fordringer"  saa  maa  jeg  desværre 
erklære  mig  renonce,  da  Grundlaget  for  hele  denne  Beskyld- 
ning er  mig  ganske  ukendt,  saa  jeg,  tilmed  paa  Grund  af  dens 
hele  mystiske  Form  er  ganske  afskaaret  fra  at  kunne  svare 
paa  den.  —  Jeg  vedkender  mig,  at  jeg  i  sin  Tid  som  kirur- 
gisk Medarbejder  ved  Hospitals  Tidende  der  har  anmeldt  kirur- 
gisk Litteratur  under  Mærket  J.  B.y  og  jeg  er  temmelig  sikker 
paa,  at  de  i  Hospitals  Tidende  under  dette  Mærke  fremkomne 
Anmeldelser  skyldes  mig,  men  jeg  ved  bestemt,  at  jeg  aldrig 
har  anmeldt  noget  Værk  af  Dr.  Mortensen:  det  er  mig  end 
ikke  bekendt,  at  Dr.  Mortensen  nogensinde  har  offentliggjort 
noget  Arbejde,  der  kunde  falde  ind  under  min  kirurgiske  An- 
melder-Pligt. 

Jeg  maa  derfor  forlange  af  Dr.  Mortensen,  at  han  —  saa- 
fremt  det  hele  ikke  skulde  bero  paa  en  Misforstaaelse  —  angiver 
nøjagtigt,  ikke  alene  Stedet,  hvor  jeg  har  gjort  hans  Rygte  til 
Genstand  for  et  Overfald,  men  bestemt  citerer  alt,  Punkt  for 
Punkt  og  Sætning  for  Sætning,  der  kunde  tydes  som  et  Over- 
fald eller  Angreb  paa  ham.  Kan  eller  vil  Dr.  Mortensen  ikke 
det,  forventer  jeg,  han  gør  mig  en  Undskyldning. 

København  d.  7.  Februar  1898. 

J.  Bondesen, 


Færøiske    Lægeembeder. 

Maa  jeg  til  Stadslæge,  Etatsraad  Hoff  bemærke,  at  naar 
jeg  har  udtalt,  at  det  staar  i  Opslaget,  at  naar  en  Læge  faar 
Embede  paa  Færøerne,  giver  det  ham  fortrinsvis  Ret  til  Em- 
bede i  Danmark,  saa  skal  jeg  gerne,  uden  engang  at  gennemse 
Opslagene  for  den  sidste  Menneskealder  indrømme,  at  jeg 
maaske  her  tager  fejl.     Dette  forekommer  mig  i  øvrigt  ganske 
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uvæsentligt.  Hovedsagen  er,  al  Justitsministeren  har  udtalt, 
,det  er  en  Ting,  som  nu  engang  eksisterer"  „Be- 
stemmelsen er  nu  engang  saaledes''  „dette  Tilsagn 
o.  s.  V.  og  siden  hen  „den  fortrinlige  Adgang  til  Em- 
beder hernede  hviler  paa".  Altsaa  hvis  Justitsministeren 
har  Ret,  er  det  en  Fejl,  at  det  ikke  har  staaet  i  Opslagene. 
Hvis  Justitsministeren  har  her  en  „formentlig  fejlagtig  Op- 
iattelse*  (hvilket  jeg  i  øvrigt  anser  for  usandsynligt,  da  Justits- 
ministeren om  dette  Punkt  udtalte  sig  ret  vidtløftig,  og  som 
forhenværende  færøisk  Embedsmand  maa  være  særlig  inde  i 
dette  Punkt)  saa  bliver  Forholdet  ogsaa  det  samme,  da  det 
er  Justitsministerens  Opfattelse  af  de  gældende 
Retsregler,  hvad  enten  denne  er  fejlagtig  eller 
rigtig,  der  i  sidste  Instans  kommer  til  at  ligge 
1      Grund  for  Embedsbesættelsen  her  i  Landet. 

Ærb. 

Holger  Bør  dam. 


Lægernes    Forsikringsforening. 

Ved  Udgangen  af  1897  var  der  i  Selskabet  „Winterthur* 
forsikret  282  Læger  med  et  aarlig  samlet  Præmiebeløb  af 
11183  Kr.  32  Øre.  Da  altsaa  Minimumsbeløbet  10000  Kr. 
var  overskredet,  har  Selskabet  i  sidste  Maaned  til  Forsikrings- 
foreningens  Bestyrelse  ved  dennes  Formand  indbetalt  de  For- 
eningen tilkommende  15  pGt.  med  167?  Kr.  50  Øre.  For  2 
Policer,  som  Selskabet  havde  forglemt,  er  senere  ekstra  be- 
talt 4  Kr.  48  Øre,  i  alt  altsaa  1681  Kr.  96  Øre.  Dette  Beløb 
skal  i  Følge  den  tagne  Beslutning  henstaa  til  førstk.  ordinære 
alm.  danske  Lægemøde,  hvor  Interessenterne  skulle  tage  Be- 
stemmelse om  de  opsparede  Penges  Anvendelse.  Blandt  de  i 
1897  indkomne  Præmier  findes  7,  som  ere  forudbetalte  for  5 
Aar  med  tilsammen  708  Kr.  Da  disse  altsaa  ikke  medregnes 
i  Aar,  og  der  maa  fraregnes  en  Del  anden  Afgang  f.  Eks.  ved 
Alder,  vil  det  være  nødvendigt,  at  der  finder  mindst  lige  saa  stor 
Tilgang  Sted,  for  at  vi  ogsaa  i  Aar  kunne  erholde  de  15  pGt. 
og  derved  faa  ca.  3000  Kr.  at  raade  over  ved  næste  Læge- 
møde. Jeg  tillader  mig  derfor  at  opfordre  endnu  ikke  for- 
sikrede Læger  til  at  tiltræde.  Nærmere  Oplysninger  faas  ved 
Henvendelse  til  Bestyrelsen,  der  bestaar  af  D'Hrr  Distriktslæge 
Ingerslev  i  Præstø,  Distriktslæge  Magnus  i  Hobro  og  under- 
tegnede Formand. 

Fredericia  d.  •/2  98. 

Ærb.  J.  S,    Vogelius, 

Dr.  med.,  Korpslæge- 
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Litteraturanmeldelse. 

E,  M,  Hoff:  Det  kgl.  SundhedskoUegiums  Forhandlinger 
i  1896.     Kbhvn.  1897.    Hagerup.     S.  531. 

Som  altid,  men  særligt  denne  Gang,  indeholder  dette  Ai- 
bejde  meget  af  stor  Interesse  for  Lægerne.  Afsnittet  om  obli- 
gatorisk Læge-Ligsyn  over  hele  Landet,  have  vi  allerede  gen- 
givet fuldt  ud;  en  drastisk  Fremstilling  af  Forholdene  ved 
Sygehuset  i  Ringsted  vil  findes  længere  fremme;  og  selv  om 
man  helt  forbigaar  Justitssagerne,  under  hvilke  der  dog  findes 
en  ret  ejendommelig,  idet  Kollegiet  mener  ikke  at  kunne  be- 
nægte Muligheden  af,  at  en  82Vs  Aar  gammel  Mand  kan  være 
Fader  til  sin  18aarige  Sønnedatters  Barn,  bliver  der  dog  en 
Del  tilbage. 

Der  er  saaledes  en  Sag  om  Forpligtelsen  til  at  indsende 
Ugelister  til  Distriktslægen,  hvilket  et  Par  Læger  systematisk 
havde  undladt  at  gøre,  saa  at  der  til  sidst  maatte  skrides  til 
Sagsanlæggelse  og  Idømmelse  af  Bøder,  et  praktisk  Bevis  paa 
den  i  „Haandbog  for  Læger**  anførte  Ytring,  at  praktiserende 
Læger  ofte  mene,  at  de  nok  have  Rettigheder  men  ingen 
Pligter.  Ret  ejendommeligt  følger  lige  her  efter  en  Sag,  i 
hvilken  det  snarest  er  Staten,  der  unddrager  sig  sine  For- 
pligtelser. Et  Fysikat  spørger,  om  det  kan  paalægges  prakti- 
serende Læger  udtrykkelig  at  angive,  at  de  ikke  kunne  yde 
Fødselshjælp,  fordi  de  endnu  ikke  have  været  paa  Fødsels- 
stiftelsen, idet  Lægerne  jo  ofte  maa  vente  et  Par  Aar  paa  al  faa 
Adgang  til  det  befalede  Kursus  der.  En  saadan  Forpligtelse, 
mener  Kollegiet,  kan  selvfølgeligt  ikke  paalægges  Lægerne,  selv 
om  der  derved  kan  opstaa  uheldige  Forhold,  idet  Folk  spilde 
Tid  ved  forgæves  at  henvende  sig  først  til  en  saadan  Læge; 
(det  burde  derimod  vel  snarere  gøres  til  en  Forpligtelse  for 
Fakultetet  inden  for  en  vis  rimelig  Tid  at  skaffe  Læger,  der 
have  anvendt  6  eller  7  Aar  paa  deres  Studium,  Ret  til  fuld 
Udøvelse  af  deres  Kald  og  ikke  faktisk  forlænge  Studietiden 
med  endnu  et  Par  Aar.) 

Af  stor  Interesse  er  et  omhyggeligt  motiveret  Forslag  fra 
Sindssygeanstalten  i  Viborg  om  at  erhverve  den  nedlagte  Bane- 
gaards  Terræn  til  Opførelse  af  en  Epileptikeranstalt  og  sam- 
tidigt at  ophæve  Bestemmelsen  om,  at  Viborganstalten  kun  maa 
modtage  de  dybest  sunkne  uhelbredelige.  Hertil  knytter  sig 
endvidere  Oplysninger  om  Antallet  af  de  Epileptikere,  der  i 
1895  vare  under  offentlig  Omsorg  (i  alt  700,  af  hvilke  600 
vare  sindssyge  og  deraf  82  farlige) ;  men  nogen  Udsigt  til  at  faa 
Epileptikeranstalter  oprettede  er  der  ikke,  da  Justitsministeriet 
gentagne  Gange,  sidst  i  1897,  udtaler,  at  Tilvejebringelsen  af 
saadanne  i  ethvert  Tilfælde  for  en  lang  Fremtid  ikke  kan  anses 
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for  at  falde  ind  under  Statens  Opgave.  I  Forbindelse  med 
samme  Sag  gives  en  Oversigt  over  Pladsforholdene  i  Sinds- 
sygeanstalterne ledsaget  af  Oplysninger  om  Pladsmanglen  i  de 
senere  Aar;  for  at  hjælpe  paa  denne  har  man  gjort  det  prak- 
tiske Skridt  at  søge  Amtsanstalterne  udvidede  og  hjulpne  ved 
Statstilskud,  særligt  de  to  større  i  Stege  og  Sakskøbing;  men 
man  maa  sikkert  give  Kollegiet  Ret  i,  at  det  er  uheldigt  og 
upassende,  at  der  med  Sindssygeanstalten  i  Sakskøbing  er  for- 
bundet et  Tvangsarbejdshus ;  ogsaa  i  Anledning  af  Oprettelse 
af  en  lignende  Anstalt  i  Vendsyssel  udtaler  saavel  Sygehuslægen 
i  Aalborg  som  Kollegiet  sig  bestemt  mod  denne  Sammen- 
blanding; men,  som  det  synes,  i  begge  Tilfælde  uden  at  der  er 
taget  Hensyn  hertil. 

Under  hygiejniske  Forhold  findes  forskellige  kuriøse  Op- 
lysninger. Ved  Roskilde  er  der  ikke  mindre  end  fire  Møller, 
der  væsentlig  drives  ved  Kloakvand  fia  Byen,  hvorfor  Mølle- 
ejerne  i  sin  Tid  modsatte  sig,  at  Spildevandet  lededes  bort 
gennem  en  lukket  Ledning,  og  virkelig  fik  sat  igennem,  at  en 
halv  Snes  Alen  foran  hver  Mølle  stopper  Kloaken  op  og  Vandet 
ledes  gennem  en  aaben  Rende  hen  over  Møllehjulene  for  der- 
paa  atter  at  ledes  ind  i  et  nyt  Stykke  Kloak.  Men  i  Roskilde 
ledes  Spildevandet  dog  i  alt  Fald  bort  fra  Byen,  i  Fi-ederiks- 
borg  lader  man  den  allerstørste  Del  af  det  ganske  simpelt 
løbe  ud  i  Slotssøen,  og  der  er  ingen  Udsigt  til  foreløbigt  at 
faa  det  ændret. 

Ogsaa  i  Aar  udgøre  Udtalelserne  om  ny  Kirkegaarde  et 
ret  betydeligt  Afsnit,  der  faar  særlig  Interesse  ved  et  af  Deka- 
nus  opstillet  Program  for  de  Fordringer  til  Oplysninger  om 
ny  Kirkegaardes  Anlæggelse,  som  Kollegiet  mener  maa  stilles 
i  hvert  Tilfælde. 


Om  Arteriosclerosis  og  Arteriitis. 
BdunUer:    Munchener  med.  Wochenschriit  1898,  5. 

Det  er  en  almindelig  Mening,  ikke  blot  blandt  Lægfolk, 
men  ogsaa  blandt  Læger,  at  de  Forandringer  i  Organismen, 
som  vi  sammenfatte  under  Benævnelsen  Arteriosklerose,  er  el 
Fænomen,  som  hører  uafviselig  sammen  med  den  fremrykkede 
Alder.  Man  forestiller  sig,  at  der  cfterhaanden,  noget  tidligere 
hos  den  ene  end  hos  den  anden,  hyppigere  og  i  stærkere 
Grad  hos  Mænd  end  hos  Kvinder,  udvikler  sig  en  i  Aorta  be- 
gyndende og  herfra  langsomt   til   de  perifere  Arterier  sig  bre- 
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I,  •  ^  v^^^^u  i<)^t  man  sliller  denne  Lidelse 

/»  i    '   iH:tM\   som    ellers  pleje  at  indfinde 

...  tvt^.uir   af  Haarene,    Rynkning  af  Huden 

,^   V.    ^^   M  Pu^^rnosen  af  Bugtning   og  Slyngning  af 

.  ;.s^.^s    X 'tsitH\   f.   Eks.   Temporalarterierne,   Pulsens 

s   Nx^vN'    ^^    Korlykkelsen  og    Haardheden   af  Arterie- 

,.-^»»  '»»\Vv  eller   mindre  udtalte  Hypertrofi  af  Hjertet. 

.v,x   .M^«  iuu\lleHid  ved  Sektioner  giver  nøjere  Agt  paa 

V  ..v.v.-xxN  ^i^v4AtYt»nhed,  saa  vil  man  ofle  nok  have  Lejlighed 

,    V    ••■^»'v  ^^  ^*^****'  **  ^^*'  ^^^^  ^^^  meget  gamle  Folk,  hos 

Vi,^».o  .Hi>*  »v^  eller  80  Aar,  ikke  findes  Spor  af  saadanne  For- 

»..:•:  *KN^i      \Un   finder   ikke   en   Gang   de   ellers  saa  hyppige 

.-.  .v^NikCMi  «l  Intima  i  Aorta  assendens,  end  sige  ateromatøse 

V  vv^vki'v^uer  og  Kalkplader  eller  en   over  hele  Arteriesystemet 

uvit^t^sU    Korandring.     Paa    den    anden   Side    finder   man  ofte 

'ix«A  >ii^n^  hulivider,  endog  før  30  Aars  Alderen,  hist  og  her  i 

VU>^4U\H\*UMnel  spredte  flade  Fortykkelser  og  Forandringer  af 

VUeue\«i(K**»'    især   hyppigt  i  Arterierne   paa   Hjernens  Basis 

^^\^-\  4  en  »f  Hjertets  Koronararterier  eller  i  el  eller  andet  lille 

VMen<H4<'l>t»t,  og  det  er  jo  bekendt  nok,   hvor  farlige  saadanne 

^juedle    snma   Affektioner  af  Hjernens  eller  Hjertets  Arterier 

^uiute  vtertJ,  og  uden  at  man  i  Forvejen   har  kunnet  formode 

ue^el  herom. 

Man  har  hyppigt  Lejlighed  til  at  overbevise  sig  om,  at 
••audaune  spredte  Arterieforandringer  forekomme  overmaade 
»gtevnl  fordelte  over  Arteriegebetet.  Man  kan  saaledes  ho& 
«»hlre  Folk  finde  Hovedforandringerne  i  nederste  Del  af  Aorta 
abdouunalis,  medens  Aorta  ascendens  og  i  det  hele  taget  Pars. 
llioracica  og  Aorta  er  saa  godt  som  fri;  man  kan  se,  at  der 
i  ot  eller  andet  perifert  Arleriegebet,  f.  Eks.  i  de  inlrakranieile 
Hjernearlerier  kan  findes  betydelige  Forandringer,  medens  der 
aldeles  ikke  behøver  at  findes  tilsvarende  Forandringer  i 
Aorta. 

Lige  over  for  denne  pletvise  eller  fokale  Forandring  slaar 
en  ligeledes  hos  yngre  Mennesker,  selv  i  Barnealderen,  fore- 
kommende diffus  Arteriefortykkelse,  ved  hvilken  det  drejer  sig 
om  en  Fortykkelse  af  Karvæggene  ensartet  fordelte  over  hele 
Arleriesystemet,  især  det  perifere.  Ved  Siden  deraf  kan  der  i 
de  større  Arterier  findes  skleroliske  og  ateromatøse  Foci,  men 
i  de  mindre  og  mindste  Arterier  finder  man  hovedsageligt  en 
diffus  Fortykkelse  af  Væggen,  der  i  større  eller  mindre  Grad 
omfatter  alle  Væggens  Lag.  Denne  Forandring  svarer  til  den 
i  levende  Live  forekommende  haarde^  ofte  kontraherede,  saa- 
kaldte  /fraadpuls"  hos  Nyrepatienter,  hvor  den  træft'es  ved 
kronisk  uiterstitiel  Nephritis  hos  Individer  i  alle  Aldere. 
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Det  kliniske  Begreb  Arteriosklerose  dækkes  saaledes  ingen- 
lunde af  det  patologisk-anatomiske.  Medens  de  kliniske  Fæno- 
mener tyde  hen  paa  diffuse  Forandringer,  finde  vi  patologisk- 
anatomisk snart  kun  spredte  Sygdomsfoci,  snart  ganske  vist 
ogsaa  virkelig  diffuse  Forandringer  i  Arteri^ne,  og  de  sidst- 
nævnte saavel  undertiden  i  en  ganske  ung  Alder,  som  hos 
Oldinge,  ligesom  vi  paa  den  anden  Side  ogsaa  træffe  pletvise 
Affektioner  allerede  hos  yngre  Individer  og  kunne  savne  dem 
hos  meget  gamle,  i  øvrigt  fuldstændigt  oldingagtige  Mennesker. 

De  nævnte  Forhold  tyde  paa,  at  de  fokale,  spredte  For- 
andringer komme  i  Stand  paa  en  anden  Maade  end  de  dif- 
fuse. Nogle  Forfattere  have  allerede  for  flere  Aar  siden  gjort 
opmærksom  paa  betændelsesagtige  (Røster)  eller  traumatiske 
(Thoma)  Aarsager  som  den  sidste  Grund  til  fokale  skierotiske 
Forandringer^  I  Frankrig  har  et  Antal  Forfattere  {Hipp.  Mar- 
tifiy  E.  Barié„  Therese  o*  fl.)  fremsat  den  Anskuelse,  at  be- 
tændelsesagtige, især  infektiøse  Forandringer,  udgaaede  fra 
Vasa  vasorum  kunne  fremkalde  fokal  Lidelse  i  Arterievæggen. 
De  nævnte  Forff.  have  ved  forskellige  Infektionssygdomme 
(Difteri,  Tyfus,  Variola,  Influenza  ofl.)  kunnet  paavise  allerede 
hos  yngre  Individer,  ja  hos  Børn,  cirkumskript  Fokallidelse  i 
Arterierne.  De  anse  bakterielle  emboliske  Processer  i 
Adventitiakarrene  og  Vasa  vasorum  eller  Endarteriitis  obliterans, 
opstaaede  ved  toksisk  Indvirkning,  som  Aarsag  til  cirkumskripte 
Nekroser  og  sekundær  Betændelse  i  Arterievæggen.  Denne 
Opfattelse  har  noget  bestikkende  ved  sig.  Den  vilde  forklare 
os  den  spredte  Optræden  af  Foci  hist  og  her  i  Karsystemet, 
i  store  som  i  smaa  Arterier.  Den  vilde  stille  en  Årteriitis 
acula  ved  Siden  af  den  kroniske  Endarteriitis,  som  danner 
Hovedgrundlaget  for  Arteriosklerosen.  Vi  vilde  da  have: 
1)  Tilfælde  af  akut,  betændelsesagtig,  pletvis  optrædende  Fokal- 
lidelse,  Årteriitis  acuta;  2)  Tilfælde  af  kronisk,  af  mange  en- 
kelte Foci  sammensat,  hovedsagelig  i  de  inderste  Lag  af  Kar- 
væggen lokaliseret  Lidelse,  den  sædvanlige  Arteriosklerose  eller 
Endarteriitis  deformans  chronica;  og  3)  Tilfælde  med  diffus 
Fortykkelse  af  Arterievæggen  uden  eller  med  Foci  at  den 
anden  Form. 

BåunUer  vil  ved  denne  Lejlighed  ikke  gaa  nærmere  ind 
paa  Aarsageme  til  Arteriosklerosen.  Kun  vil  han  berøre  Alko- 
holen, dog  ikke  deus  toksiske,  men  de  mekaniske  Virkninger 
af  den  for  store  Tilførsel  af  Drikkevarer.  Den  væsentligste 
Rolle  herved  spiller  Tryk  forøgelsen,  som  indtræder  hver  Gang, 
naar  der  udvikles  en  Hypertrofi  af  venstre  Hjerleventrikel  ved, 
at  de  større  Arterier  miste  noget  af  deres  Elasticitet  paa  Grund 
af  talrige  fokale  Affektioner,  eller  ved  Forøgelse  af  Modstanden 
i    den   perifere   Del    af   Arteriesystemet    som   Følge   af  en  — 
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maaske  toksisk  —  Forhøjelse  af  Kartonus,  som  ved  kronisk 
Nephritis.  I  førstnævnte  Tilfælde,  naar  altsaa  Aorta  er  Ud- 
gangspunktet for  Affektionen,  fremkomnoer  (Jer  ved  den  paa 
Grund  af  Tab  i  Elasticitet  fremkaldte  Spændingsforøgelse  en 
forhøjet  Disposition  til  Lidelser  af  Arteriesystemets  perifere 
Forgreninger;  i  dfet  sidstnævnte  Tilfælde  virker  den  perifert  op- 
staaede  Trykforhøjelse  tilbage  paa  de  større  Arterier,  især 
Aorta,  idet  der. ved  den  forøgede  Udspiling  frembringes  smaa 
Bristninger  i  Media.  En  vedvarende  eller  hyppigt  gentagen 
Forøgelse  af  Blodtrykket  maa  faa  en  lignende  Virkning  paa 
de  smaa  Arteriers  Muscularis  som  paa  Hjertemusklen  selv. 
Der  vil  komme  en  Arbejdshyptrtrofi  i  Stand  i  hine  som  i 
denne,  og  naar  vi  i  Arteriernes  Vægfortykkelse,  for  saa  vidt 
den  angaar  deres  Muscularis,  have  et  Analogon  til  Hjertehyper- 
trofien,  saa  kunde  man  i  de  arteriosklerotiske  Foci  i  de  større 
Arteriers  Væg  se  et  Analogon  til  den  fokale  Myocarditis. 

Om  Eksistensen  af  en  spredt  og  en  diffus  Arteriosklerose 
kan  der  saaledes  ikke  godt  være  Tvivl,  derimod  ere  Meningerne 
endnu  delte  angaaende  Maaden,  hvorpaa  den  fokale,  spredte 
akutte  og  kroniske  Arleriitis  opstaar.  Selv  i  Frankrig,  hvor 
som  omtalt  ikke  faa  Forfattere  indtage  det  ovenfor  nævnte 
Standpunkt,  er  der  dog  ingen  Enighed.  Bratdt  har  saaledes 
hævdet,  at  ved  Flertallet  af  Infektionssygdomme  forekommer 
der  kun  undtagelsesvis  en  Affektion  af  de  fineste  Arterier,  og 
at  Processen,  naar  der  findes  Foci  i  de  større  Arterier,  snarere 
begynder  i  Intima,  altsaa  fremkaldes  af  det  forbistrømmende 
Blod,  og  at  Media  først  angribes  sekundært. 

Hvad  enten  nu  den  arteriitiske  Proces  opstaar  paa  den 
ene  eller  paa  den  anden  Maade,  er  det  af  Vigtighed  næst  efter 
at  forebygge  saadanne  pletvise  Affektioner  at  erkende  dem  tid- 
tigt,  især  i  Karomraader,  der  ere  af  særlig  Vigtighed.  Dertil 
hører  Lidelsen  af  Aorta  ascendens,  dernæst  fremfor  alt  Affek- 
tionen af  Hjertets  Koronararterier,  de  basale  og  intracerebrale 
Arterier,  de  Arterier,  der  afgaa  fra  Aorta  og  endelig  ogsaa 
Ekstremiteternes  Arterier.  Lidelser  i  de  sidstnævnte  kunne  vel 
erkendes,  men  i  de  førstnævnte  kunne  de  først  formodes,  naar 
det  er  kommet  til  uhelbredelige  Forandringer  (Myomalaci  i 
Hjertet  eller  Hjerteruptur,  Hjerneemollition).  Der  er  endnu 
meget  at  gøre  paa  dette  Omraade  for  at  finde  Tegn,  af  hvilke 
man  med  Sikkerhed  kan  slutte  sig  til  mindre  fremskredne 
pletvise  Forandringer  i  enkelte  Kargebeter  i  indvendige  Organer. 
Dertil  fordres  en  Forøgelse  af  vore  patologisk-anatomiske  Kund- 
skaber om  Arteriosklerosens  Forekomst  og  Forhold  i  alle 
Aldere. 

Ved  Bedømmelsen  af  sygelige  Tilstande,  i  hvilke  en  be- 
tydelig  Spændingsforøgelse  i  Arteriesystemet  er  særligt  frem- 
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trædende,  i  hvilke  altsaa  udbredt  pletvis  Arleriosklerose  eller 
en  fra  Begyndelsen  af  diffus  Arterieforandring  som  ved  Ne- 
phritis  interstitialis  kunde  komme  i  Betragtning,  maa  man  ikke 
lade  ude  af  Betragtning,  at  de  paa  levende  Individer  synlige  og 
følelige  Forandringer  i  Arteriesystemet  ogsaa  kunne  bero  blot 
paa  en  noget  længere  varende,  men  forbigaaende  Spændings- 
forhøjelse  i  Arteriesystemet.  En  saadan  forekommer  under- 
tiden ved  akut  Nephritis  med  betydelig  Formindskelse  af  Urin- 
mængden eller  fuldstændig  Anuri,  endvidere  ved  Blyforgiflning 
med  akutte  Symptomer  uden  allerede  bestaaende  Nephritis.  I 
slige  Tilfælde  kunne  Temporal-  og  andre  overfladiske  Arterier 
være  lige  saa  bugtede,  Pulsen  være  lige  saa  spændt  som  ved 
diffus  Arleriosklerose  paa  Grund  af  Nyreskrumpning,  men  For- 
øgelsen af  Arterievæggens  Tykkelse  mangler,  og  Pulskurven 
frembyder  vel  Tegnene  paa  Spændingsforøgelsen,  men  ikke  paa 
formindsket  Elasticitet  i  Arterierne. 

Ved  en  Samvirken  mellem  Klinikken  og  den  patologiske 
Anatomi  vil  det  maaske  med  Tiden  lykkes  at  udfylde  de  Huller, 
der  endnu  findes  paa  dette  Omraade. 


Feuilleton. 

£t  dansk  Provinssygehus  Anno  1894. 

I  det  kgl.  Sundbedskollegiams  nyligt  udkomne  Forhandlinger 
i  1896  meddeles  følgende  Afsnit  af  Beretningen  for  1894  fra 
DistriktslaBge  Dreyer  i  Ringsted. 

Byen  ejer  et  Sygehus,  der  er  beliggende  umiddelbart  op  til 
Byens  nordre  Ende  ved  Hovedlandevejen  mellem  Korsør — Køben- 
havn. Det  er  en  ældre  Bygning  fra  Begyndelsen  af  Halvtredserne, 
beslaaende  af  et  lavere,  eenetages  Midtparti  med  en  kort  toetages 
Tværfløj  for  hver  Ende.  Det  er  oprindelig  vistnok  bygget  tarveligt 
og  uden  Hensyn  til  Fugtigbed  og  sligt,  derfor  er  Bygningen  nu  og- 
saa fugtig,  Træværket  halvraaddent  paa  mange  Steder,  Ydermurene 
overgroede  med  Lav  eller  Mos,  eller  hvad  det  er  for  noget,  kort 
sagt,'  det  hele  ser  forfaldent  og  uhyggeligt  ud.  Forholdene  paa 
dette  Sygehus  ere  saa  utaalelige,  at  jeg  maa  give  en  udførligere 
Skildring  af  dem  —  det  er  des  værre  ikke  lykkedes  mig  at  udrette 
noget  væsentligt  til  Forbedring  af  dem. 

Aflf^bet  fra  Sygehuset  staar  ikke  i  Forbindelse  med  Byens 
Kloak,  det  løber  lige  ud  i  Landevejsgrøften  gennem  2  Ledninger. 
Paa  to  Steder  findes  der  Vadske,  i  hvilke  der  slaas  mangt  og 
meget  ud,  som  naturligt  er;  fra  disse  fører  der  et  Blyrør  ud  gen- 
nem Væggen,  og  fra  dette  løber  —  eller  løb  indtil  for  nylig  — 
V;indet  lige  ned  paa  Brolægningen  langs  Husets  Gaardmur.     Hvad 
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Følgen  heraf  maa  være*  er  lel  at  se,  en  Forsumpning  af  Jord 
bunden  og  Ødelæggelse  af  Murene,  paa  hvilke  Fugtigbeden  og  dens 
Følger  ogsaa  ere  tydelige  nok.  Hvad  der  ikke  synker  i  Jorden, 
ledes  altsaa^  efter  at  have  passei*et  et  Par  ofte  stinkende  Kloak- 
brønde, til  Landevejsgrøften,  der  har  godt  Fald  mod  Nord.  Men 
naturligvis  løber  den  ringe  Vandmængde  ikke  ret  langt,  den  siver 
i  Jorden  og  efterlader  et  Slamlag  i  Grøften.  Naar  dette  bliver  for 
tykt,  renses  Grøften  op,  og  Slammet  —  bredes  ud  langs  dens 
Kanter;  saa  er  det,  som  en  .Vejmand  viseligen  bemærkede  til  mig, 
)>orte  i  kort  Tid  —  tøn'et  ind  og  blæst  bort;  forbaabentlig  inde- 
holder Støvet  ikke  alt  for  mange  levedygtige  Difteritis-  eller  Scarla- 
tinabakterier. 

Indtil  for  kort  Tid  siden  havde  Sygehuset  ingen  anden  Mød- 
dingsplads  end  et  Hul  i  Jorden  ude  i  Haven,  deri  kastedes  alt 
—  alt  —  fra  Sygehuset  uden  Blusel.  Gennem  Sundhedskommis- 
sionen fik  jeg  dette  Forhold  paatalt  og  rettet,  saaiedes  at  der  nu 
§r  en  ordentlig,  i  Cement  muret  Møddingsgrube  med  Laag,  der 
tømmes  regelmæssigt  og  med  passende  Mellemrum.  Men  Kloakfor- 
holdet er  det  ikke  lykkedes  mig  at  faa  forandret. 

Sygehuset  tilhører  Kommunen  og  drives  for  dennes  Regning, 
tidligere  med  betydeligt  Tab,  nu  med  Balance  eller  et  lille  Over- 
skud, siden  Amtet  efter  Kontrakt  med  Kommunen  indlægger  sine 
epidemiske  syge  derpaa.  Dette  Forbold  har  imidlertid  medført,  at 
en  stor,  vel  den  største,  Del  af  Sygehusets  Belægning  bestaar  af 
Patienter  med  smitsomme  Sygdomme,  hvilket  oftere  medfører  store 
og  alvorlige  Misligheder,  da  der  ingen  Adskillelse  er  mellem  de 
Stuer,  der  benyttes  til  almindelige,  og  dem,  der  benyttes  til  smit- 
somme- syge  Alt  er  fælles,  Betjening  og  det  hele;  en  Stue,  be- 
nyttes snart  til  den  ene  og  snart  til  den  anden  Læges  Patienter, 
Rekonvalescenterne  spadsere  livligt  om  mellem  hverandre,  ja  del 
kan  endog  ske,  at  en  Patient  med  en  anden  —  endog  ikke  smit- 
som —  :>ygdom  maa  lægges  paa  Stue  f.  Eks.  med  Scarlatina- 
palienter.  Følgen  er  naturligvis  den  uundgaaelige,  at  der  smittes 
Patienter  paa  Sygehuset,  som  saa  faa  sig  en  ny  Sygdom  at  gennem 
gaa.  Det  forekommer  mig,  at  Amtet  bestemt  burde  forlange  en 
anden  Orden  paa  Tingene  —  eller  helst  selv  bygge  et  Epide- 
mihus. 

Sygehusets  Operationsstue  benyttes  —  ja  det  lyder  næsten 
utroligt  —  til  offentlig  Badeanstalt!  Der  henstaar  i  den  et  Bade- 
kar med  Doucheapparater  o.  s.  v.,  og  enhver  kan  mod  Erlieggelse 
af  en  vis  Sum  gaa  hen  og  lage  sig  et  Bad  i  det.  Det  benyttes 
meget  lidt,  i  alt  Fald  af  Folk  fra  Byen;  om,  og  i  hvad  Udstræk- 
ning det  benyttes  af  Sygehusets  Personale  og  Patienter,  ved  jeg 
ikke.  Der  er  fugtigt  i  denne  Operationsstue,  Gulvet  er  raaddent, 
Brædderne  gynge  og  klapre  under  ens  Fødder  —  og  det  er  ikke 
saa  underligt,  at  Forholdet  er  det,  efter  Sygehuslægens  Udsagn,  at 
der  ntnesten  aldrig  kan  opereres  uden  Infektioui  om  end  denne 
heldigvis  er  mild. 

Der  findes  et  saakaldt  Smørrebrøds  køkken  paa  Syge- 
huset, med  Murstensgulv,  hvori  en  Afløbsrendesten,  der  fører  ud 
til  en  oAe  stinkende  Kloakbrønd,  og  i  dette  Køkken,  hvor  Teen 
ikoges,  og  Smørrebrødet  smøres,  lienstaar  —  eller  henstod  indtil  for 
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ganske  kort  Tid  siden  ~  et  Badekar,  der  særligt  benyttedes  til 
—  Fnatpatienter  og  Rekonvalescenter  efter  smitsomtne  Syg- 
domme! 

Der  kunde  være  mere  endnu  at  bemærke  med  Hensyn  til 
Sygehuset,  dets  Indretning,  Drift,  Betjening  og  Pei-sonale,  men  det 
anførte  maa  være  nok  til  at  vise,  at  Forholdene  trænge  til  en 
radikal  Forandring;  det  drejer  sig  dog  om  en  Anstalt,  paa  hvilken 
der  forplejes  saadant  noget  som  over  400  Patienter  om  Aaret,  og 
paa  hvilken  Folk  under  visse  Omstændigheder  kunne  tvinges  til 
Indlæggelse. 

Der  findes  et  gammelt,  trykt  Regulativ  for  dette  Sygeiius, 
som  det  omsider  lykkedes  mig  at  faa  fat  i  et  Eksemplar  af;  det 
synes  at  være  en  litterær  Sjældenhed.  I  Kraft  af  dette  Regulativ, 
der  for  øvrigt  ikke  ses  at  være  stadfæstet  af  noget  Ministerium  elier 
nogen  anden  Autoritet,  styres  Sygehusets  Anliggender  af  en  Be- 
styrelse, bestaaende  af  Byfoged,  Distriktslæge  —  som  tillige  skal 
være  Sygehuslæge,  hvad  jeg  ikke  er  og  ikke  ønsker  at  være 
uuder  de  nuværende  Forhold  —  samt  2  af  Byraadet  valgte  Med- 
lemmer, og  en  Overbestyrelse,  bestaaende  af  Amtmand  og  Fysikus. 
Hele  denne  Ordning  bar  man  imidlertid  sat  sig  ganske  ud  over; 
Sygehuset  styres  nu  af  et  af  Byraadet  valgt  , Sygehusudvalg''  med 
en  Dyrlæge  til  Formand. 

Dette  Udvalg  er  stort  og  mægtigt,  det  kniber  og  sparer  paa 
alle  Ledder  og  Kanler  —  det  har  endog  gennem  sin  Formand 
anket  over  Sygehusets  —  Lægens  —  alt  for  store  og  kostbare 
Medicinforbrug. 

Da  jeg  saa,  at  jeg  egentlig  skulde  have  Haand  i  Hanke  med 
Sygehusets  Styrelse,  gjorde  jeg  ved  Henvendelse  til  Borgmesteren 
et  Forsøg  paa  at  faa  ophævet  den  ældre  Styrelsesmaade  —  men 
det  mislykkedes  totalt.  Det  eneste  Resultat  blev  en  Sammenkomst 
mellem  Sygehusudvalget  og  mig,  under  hvilken  jeg  fremsatte  mine 
Anker  over  Sygehuse!  og  mine  Forslag  til  Afhjælpning  af  dem, 
dem,  som  jeg  efter  Opfordring  indgav  skriftligt  Udbyttet  blev  lig 
O,  der  blev  rettet  en  enkelt  Ubetydelighed,  men  i  alt  væsentligt 
ere  Forholdene  endnu  faktisk  som  ovenfor  skildret;  nu  under  en 
Difterilisepidemi  i  de  første  Maaneder  af  det  ny  Aar  ere  de  værre 
end  nogen  Sinde  paa  Grund  af  den  store  Belægning  med  Difteritis- 
patienter. Jeg  vil  nødig  bruge  stærke  Udtryk,  ellers  skulde  jeg 
vel  finde  Ord,  der  efter  Fortjeneste  kunde  karakterisere  Tilstanden 
der  ude*. 

Paa  Sundhedskollegiets  Foranstaltning  fremkom  der  derefter 
fra  Fysikus  forskellige  Oplysninger  særligt  vedrørende  Reglementet 
og  paavisende  Nødvendigheden  af  først  at  faa  at  vide,  med  hvilken 
Myndighed,  der  skulde  forhandles;  men  det  synes  at  have  været 
umuligt  at  opnaa  ;,indenfpr  en  rimelig  Tidsgrænse*,  thi  under 
5.  Oktober  1896  forelægger  Sundhedskollegiet  Justitsministeriet 
Sagen  med  følgende  Bemærkninger:  „i  Anledning  af,  at  Distrikts- 
lægen i  Ringsted  Lægedistrikt  i  sin  Medicinalberetning  for  1894 
havde  givet  de  i  medfølgende  Ekstrakt- Afskrift  af  nævnte  Beret- 
ning optagne  Meddelelser  om  Ringsted  Købstads  Sygehus,  anmodede 
Sundhedskollegiet  under  20.  Novbr.    f.    A.   Fysikus   for   Sjællands 


142 

søndre  Landfysikat  om  at  gøre  de  paaklagede  Forhold  til  Genstand 
for  Undersøgelse  og  derefter  ved  Henvendelse  til  de  lokale  Myn- 
digheder at  søge  de  forefundne  Mangler  og  Misbrug  afhjulpne. 
Fysikus  har  derpaa  igennem  Amtmanden  over  Sorø  Amt  bl.  a  til- 
stræbt at  faa  de  noget  irregulære  Forhold,  der  foreligge  med  Hen- 
syn til  Sygehusets  Bestyrelse,  ordnede  ved  regulativmsessige  Be- 
stemmelser, idet  man  først  derefter  kan  paaregne,  at  det  med 
Nytte  kan  tilstræbes  at  gennemføre  de  Forbedringer  ved  Syge- 
husets Indretning,  Benyttelse  og  Drift,  som  der  er  Trang  til;  men 
ihvorvel  Amsm anden  sirats  tog  sig  af  Sagen,  er  Byraadets  For- 
handling om  denne  dog.  som  det  fremgaar  af  vedlagte  Skr.  af  14. 
f.  M.  fra  Fysikus,  endnu  ikke  bleven  bragt  til  Afslutning,  og  efter 
Udtalelserne  i  Byraadet  under  Sagens  Behandling  i  et  Møde  den 
6.  Marts  d.  A.'  synes  Udsigterne  til,  at  der  snart  kan  foreligge  et 
tilfredsstillende  Resultat,  kun  at  være  ringe.  Under  disse  Om- 
stændigheder har  Kollegiet  troet  al  burde  bringe  den  ommeldte 
Sag  til  det  høje  Ministeriums  Kundskab  med  Henstilling  om, 
hvor  vidt  Ministeriet  maatte  kunne  bidrage  til,  at  Sagen  bliver 
fremmei,". 


Praktiske  Notitser. 

Senn  har  iagttaget  en  for  Arbijdir«  i  åRlllnfari eriir  ^pltk  Hsri- 
bildliidllsfl,  der  kan  ende  med  en  fuldstændig  Underminering  af 
Hornhindeepitelet,  dybtgaaende,  sepiabrun  Farvning  og  Uklarhed 
af  Pareukymet,  stærk  Nedsættelse  af  Synsstyrken  og  til  sidst  alle 
Symptomer  paa  en  alvorlig  Keratitis.  Desuden  var  Gonjunctiva 
bulbi  i  Øjelaagsspalten  farvet  intensiv  gulbrun.  —  Af  35  Arbejdere 
frembød  17  ikke  disse  Symptomer,  10  viste  den  typiske,  straks 
iøjnefaldende  Farvning  af  Gonjunctiva.  8  desuden  de  nævnte  Hom- 
hindeforandringer.  Sygdommen  angriber  kun  de  egentlige  Far- 
vere, særligt  i  Alderen  40—50  Aar;  den  skyldes  Iltningsproduk- 
terne  af  de  anvendte  Anilinfarver  (Anilinsort),  Kinonerne,  der  selv 
i  betydelig  Fortynding  virke  stærkt  ætsende  og  farvende.  Naar  der 
høres  op  med  Arbejdet;  og  den  sædvanlige  Kerat  i  tisbehandling  an- 
vendes, bedres  Hornhindelidelsen  hurtigt.  Epitelet  regenereres. 
Farvningen  tager  af,  og  de  mindre  udtalte  Tilfælde  kunne  fuld- 
stændig helbredes;  men  ved  Genoptagelse  af  Arbejdet  indtræder 
for  det  meste  Recidiver. 

(Correspondenzbl.  f.  Schweizer-Aerzte  1897,  6.) 


Triboidet  har  meddelt  et  Tilfælde  af  ålmtlilftktin  mi  Btellllt 
pyoeyams  hos  et  10  Maaneders  Barn.  Bacillen  konstateredes  i 
levende  Live  paa  Overfladen  af  nogle  smaa  impetiginøse  Ulcera- 
tioner.  Barnet  døde  pludseligt,  og  ved  Sektionen  fandtes  B.  p.  i 
Blodet  i  Hjertet  og  i  Vævene,  saa  at  det  er  sandsynligt,  at  Barnets 
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Død  skyldes  en  Infektion  med  B..  p.,  der  ejendommeligt  nok  synes 
at  leve  saprofytisk  paa  Træerne  ved  H^pital  Trousseau,  idet  den 
kunde  paa  vises  paa  disses  Bark. 

(Semaine  inéd.  1897  S.  584.) 


Fra  ITdIandet. 

Sfirig.  Generaldirektøren  for  Medicinalvæsenet,  Almen,  har 
24.  Jan.i  da  han  fyldte  65  Åar,  indgivet  Ansøgning  om  Afsked. 

Dm  tytkt  Komité  for  lookwa-KoiiiroooeD  iiar  nu  afsluttet  sin 
Virksomhed;  700  tyske  Læger  have  geonem  den  indsendt  deres 
Medlemsbidrag  —  i  alt  14000  Mark,  for  hvilke  det,  karakteristisk 
nok  for  russiske  Forhold,  hidtil  ikke  har  været  muligt  at  faa 
Kvittering;  der  har  i  alt  været  843  skriftlige  Henvendelser  og  Med- 
delelser at  besvare.  Komiteen  havde  ikke  noget  selvstændigt  Bud- 
get, men  derimod  ret  betydelige  Udgifter  —  c.  550  Mark  —  som 
de  14  Berlinermedlemmer  i  taknemlig  Erindring  om  de  •  smukke 
Dage  i  Moskwa  have  udredet  af  deres  egne  Midler.  Desuden  have 
alle  de  Studenter  i  Moskwa,  der  under  Kongressen  bistod  de  tyske 
Gæster,  faael  tilsendt  en  kunstnerisk  udstyret  Takskrivelse  med 
Virchatv's  egenhændige  Underskrift. 

Mffaid.  Dr,  O'Dwyer,  den  bekendte  Opfinder  af  den  mo- 
derne Intubation  af  Larynx,  er  død  i  New -York  i  en  Alder  af 
55  Aar. 

—  Den  berømte  Kirurg  /.  E.  Péan  er  død  i  Paris  30te  Ja- 
nnar i  en  Alder  af  67  Aar. 

åbytolnfoi.  Dr.  Theodorof,  der  ledsagede  Leontiøfs  Ekspedi- 
tion, fortæller  om  Kejser  Mendikt  at  da  denne  paa  sig  selv  havde 
haft  Lejlighed  til  at  erfare  de  uheldige  Bivirkninger,  som  Flores 
Konsso  kunne  have  —  det  for  Indbyggerne  saa  nødvendige  Middel 
mod  Bændelorm,  da  næsten  hver  eneste  en  har  en  saadan  — 
kom  han  ved  Overvejelse  til  det  Resultat,  at  den  virksomme  Be- 
standdel sandsynligvis  fandtes  i  Blomsternes  Saft,  og  at  denne 
rimeligvis  kunde  absorberes  af  Bier.  Kejseren  lod  derfor  anlægge 
en  Have  med  Kousso træer  og  i  denne  opstille  Bikuber;  Honningen 
høstedes  straks  efter  Træernes  Blomstringstid,  og  det  viste  sig  vir- 
kelig da,  at  en  Spiseskefuld  af  Honningen  i  et  Bæger  Vand  var  et 
meget  stærkt  ormedrivende  Middel,  som  var  frit  for  alle  ubehagelige 
Bivirkninger,  og  derfor  hurtigt  kom  i  stor  Anseelse  ved  det  abys- 
siniske  Hof. 
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Adresse  til  Professor  K.  Pontoppidan. 

Medicinsk  Forening  har  ved  sin  Bestyrelse  overrakt  Pro- 
fessor K,  Pontoppidan  følgende  Adresse,  forsynet  med  mere 
end  400  Underskrifter  af  ældre  studerende  og  yngre  Kandidater: 

Til  Hr.  Professor,  Dr.  med.  Kntid  Pontoppidan 

fra 

yngre  Læger  og  medicinske  studerende  ved  Københavns 

Universitet. 

Det  var  med  stor  Sorg  vi  erfarede,  at  De  Hr.  Professor 
vilde  fratræde  deres  Stilling  som  Overlæge  ved  Kommune- 
hospitalets 6te  Afdeling. 

Helst  havde  vi  formet  vor  Henvendelse  til  Dem  som  en 
indtrængende  Opfordring  til  at  fortsætte  Deres  Virksomhed, 
men  det  var  os  klart,  at  en  saadan  Opfordring  ikke  vilde  have 
forandret  Deres  Beslutning. 

De  Timer,  vi  tilbragte  i  Deres  Auditorium,  vil  altid  »taa 
for  os  blandt  de  bedste  i  vor  Studietid.  Deres  formfuldendte 
Foredrag  tegnede  os  Sygdomsbilledet  klart  og  koncist  og  med- 
delte os  en  rig  Kundskabsfylde;  men  hvad  der  end  mere  gav 
disse  Timer  deres  SærpraBg,  var,  at  vi  i  Dem  Hr.  Professor 
mødte  en  fintdannet  og  varmtfølende  Personlighed,  der  førte 
vort  Blik  langt  ud  over  Medicinens  Grænser  og  forstod  at 
vække  vor  Medfølelse  med  de  hdende. 

Vi  bringe  Dem  vor  varmeste  Tak  for  alt  hvad  De  i  de 
forløbne  Aar  har  været  for  os  Medicinere,  i  Haabet  om,  al 
De  som  Forfatter  vil  fortsætte  den  Lærervirksomhed,  De  nu 
opgiver  ved  Sygesengen. 


Anden  nordiske  Kongres  for  indvortes  Medicin 

afholder  Møde  i  KristiaDia  11. — 18.  Aug.  1898.  Ånmeldelae  om 
Foredrag  bedes  indsendt  snarest  muligt,  senest  inden  15.  Juni,  til 
Generalsekretæren,  Dr.  H,  Køster,  Gøteborg. 


Fribolig  for  Lægeenker. 

Aarligt  Bidrag:     Trock  Jansen  10  Kr. 


Gyldondalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelake  Afdeling). 

KobanhaTD.  ~  ft,  Baggds  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening.' 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fiøystrup.    J.  Schou. 

iTor  ,Den  almindelige  danske  Laegeforening* 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


MBsa 


Sta  lahki.  I.  Nr.   7.  li.  Fibrnr  1888. 


„Skarp  Ske"  og  Tuberkuloae. 

Af  Kristen  Isager, 

Det  er  let  at  mærke,  at  man  ved  Behandlingen  af 
den  kirurgiske  Tuberkulose  ikke  er  saa  rask  til  at  gribe 
de  skarpe  Instrumenter  som  for  en  halv  Snes  Aar  siden; 
men  det  er  dog  vistnok  særlig  de  Former  af  den,  der 
kræve  store  Indgreb,  der  have  nydt  godt  af  den  mere 
konservative  Behandling,  som  nu  anbefales;  Resektionerne 
og  Årtrektomierne  er  der  næppe  mange,  der  forhaste  sig 
med  at  foretage.  De  Former  af  Tuberkulose,  som  ere 
lettere  tilgængelige,  og  som  væsentlig  iHllåldc  den  prak- 
tiserende Læge  have  vist  ikke  i  den  Grad  mærket  Om- 
slaget ;  i  de  Tilfælde,  hvor  det  drejer  sig  om  et  mindre 
Indgreb,  en  Udskrælning  af  en  Eirtelsvulst,  en  Udskrab- 
ning af  en  Fistel  eller  en  Lupus,  er  Fristelsen  til  at 
gribe  lidt  raskt  ind,  til  at  være  radikal,  langt  større. 
Vel  ere  de  Farer,  som  Anvendelsen  af  skarpe  Instru- 
menter ved  at  aabne  ny  Veje  for  Infektionen  medfører, 
ikke  ukendte;  Professor  Éloch^)  har  særlig  for  den 
skarpe  Ske's  Vedkommende  gjort  os  opmærksomme  paa 
dem  og  advaret  mod  Misbrug.  Alligevel  er  det  maaske  und- 


')  Ugeskrift  for  Læger  1894  Side  1175. 
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skyldeligt,  at  vi  have  haft  ondt  ved  at  lægge  Skeen 
helt  bort;  de  af  os,  hvis  første  Uddannelse  faldt  i  80erne, 
saa  den  flere  Steder  saa  hyppig  anvendt  og  hørte  den 
saa  stærkt  rost,  at  vi  kom  til  at  anse  den  for  et  af 
de  allernødvendigste  Apparater.  Bøgerne  lærte  det 
samme;  i  dem  (f.  Eks.  BillrotVs  og  Hueter-Lossen's)  an- 
befaledes grundig  Udskrabning  mod  en  Mængde  for- 
skellige Lidelser,  gamle  Skinnebenssaar,  akutte  Flegmoner, 
kroniske  Osteomyelitter,  Endometritter  og  al  Slags  til- 
gængelig Tuberkulose  o.  m.  a.  Vi  læste,  at  den  havde 
en  mærkelig  Evne  til  at  skelne  sundt  fra  sygt,  en  Egen- 
skab vi  havde  al  Grund  til  at  sætte  Pris  paa. 

Selv  om  vi  senere  have  lagt  Skeen  til  Side  ved  de 
akutte  Betændelser,  have  de  fleste  af  os  vist  jævnligt 
benyttet  den  ved  tuberkuløse  Lidelser;  naar  de  have 
sat  vor  Taalmodighed  paa  Prøve,  er  det  lettere  at  faa 
Patientens  Tilladelse  til  en  lille  Udskrabning  end  til 
Anvendelse  af  Brændeapparatet,  og  man  opnaar  som 
Regel  derved  en  hurtig  og  betydelig  Bedring  i  den  lo- 
kale Lidelse,  hvorefter  den  veltilfredse  PL  tabes  af 
Syne. 

For  ret  at  bedømme  Indgrebets  Værdi  bør  man 
imidlertid,  ligesom  for  de  store  Operationers  Vedkom- 
mende, følge  Tilfældet  i  længere  Tid  og  lægge  Mærke 
til,  hvad  der  senere  hænder,  noget  der  ofte  er  van- 
skeligt nok  i  almindelig  Praksis.  Det  fortjener  derfor 
Opmærksomhed,  at  der  ved  Hijmans  er  fremkommen 
en  Redegørelse  for,  hvilke  Resultater  en  mere  eller 
mindre  operativ  Behandling  af  Kirteltuberkulosen  senere 
giver  Patienten*). 

Forfatteren  har  samlet  Oplysninger  om  146  Pa- 
tienter, som  i  de  sidste  10  Aar  ere  blevne  behandlede 
for  denne  Lidelse  paa  van  Iterson's  Afdeling  i  Leyden.  Hos 
ingen  af  de  Ptt.,  som  han  har  medtaget,  kunde  der,  da 
Behandlingen  institueredes,  paavises  Tuberkulose  i  andre 
Organer. 

I  58  Tilfælde  blev  de  svulne  Kirtler  ekstirperede, 
af  disse  Ptt.  døde  de  to  kort  efter  Operationen,  medens  9 
(15,6®/o)  senere  fik  Ftisis. 


^)  Refereret  i  Semaine.Médicaie  1898  Nr.  4. 
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Hos  33  blev  der  med  skarp  Ske  gjort  Udskrabning 
saa  grundigt  som  muligt;  af  dem  viste  senere  7  (21^/o) 
Tegn  paa  Lungetuberkulose. 

I  55  Tilfælde  undgik  man  kirurgisk  Indgreb  og  an- 
vendte kun  medicinsk  Behandling  (indvendig:  Arsenik 
og  Jodjærn;  udvendig:  Jodtinktur,  Jodoform,  Jodol,  og 
grøn  Sæbe);  af  disse  Patienter  fik  senere  3  Lunge- 
tuberkulose og  1  Underlivstuberkulose  (tilsammen  7,2%). 

Trods  de  Mangler,  der  klæbe  ved  denne  som  ved 
anden  medicinsk  Statistik,  viser  den  dog,  at  Udskræl- 
ning  og  Udskrabning  af  Kirtelsvulster  langt  fra  fore- 
bygger Tuberkulosens  Udbredelse  til  andre  Organer,  den 
synes  at  begunstige  den,  og  Forfatteren  mener  sig  be- 
rettiget til  helt  at  fordømme  Indgreb  med  skarpe  In- 
strumenter ved  den  omtalte  Lidelse.  Han  styrkes  i  sin 
Antagelse  ved,  at  andre  ved  lignende  Undersøgelser 
have  fundet  det  samme  Forhold.  Han  anfører,  at  efter 
Riedel  angribes  Ib^lo  og  efter  Krisch  18  ^/^  af  de  for 
Kirtelsyge  med  skarpe  Instrumenter  behandlede  senere 
af  Tuberkulose  i  vigtigere  Organer. 

Hvor  operative  Indgreb  ere  nødvendige  for  at 
fjerne  Pus,  raader  han  til  Aspiration  eller,  og  det 
er  maaske  rigtigere,  til  Anvendelse  af  Paquelin's 
Apparat. 

1  den  almindelige  Praksis  ville  disse  nedslaaende  Re- 
sultater af  operativ  Virksomhed  let  undgaa  Opmærk- 
somheden; bliver  den  Tuberkulose,  som  ved  Indgrebet 
er  udsaaet  i  andre  Organer,  først  erkendelig  lang  Tid 
efter,  saaledes  som  Tilfældet  ofte  vil  være,  saa  kommer 
Patienten  maaske  slet  ikke  under  vor  Iagttagelse  eller 
Aarsagssammenhængen  bliver  os  ikke  klar;  den  vil  jo 
altid  være  noget  tvivlsom,  en  tidligere  latent  Tuber- 
kulose kan  ikke  udelukkes,  saa  det  bliver  kun  sjældent, 
at  man  i  det  enkelte  Tilfælde  med  nogenlunde  Sikker- 
hed kan  paavise  Indgrebets  Skyld.  Som  et  Tilfælde, 
hvor  Tvivl  i  saa  Henseende  dog  næppe  er  berettiget, 
kan  jeg  fra  min  egen  Virksomhed  meddele  et,  det 
gjorde  i  det  mindste  et  saadant  Indtryk  paa  mig,  at 
jeg  ikke  senere  har  rørt  den  skarpe  Ske. 

Anders  Chr.  19aarig  Søn  af  Gaardejer. 

^li  95.  Han  er  eneste  Barn,  Forældrene  ere  sunde,  Far- 
faderen er  for  en  halv  Snes  Aar  siden  død  af  Tæring;   med  ham 

18» 
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havde  Pt.  i  Barndommen  intim  Omgang,  senere  synes  han  ikke  at 
have  udsat  sig  for  Smitle.  Han  havde  allerede  før  Bedstefaderen;} 
Død  svulne  Glandler;  de  have  siden  holdt  sig  omtrent  ufoiandrede» 
indiil  der  for  et  Aar  siden  gik  Hul  paa  en  af  dem;  den  har  senere 
flydt  mere  eller  mindre,  er  behandlet  med  forskellige  Hjemmeraad 
og  saa  med  Jodoformsalve,  som  jeg  ved  eu  flygtig  Konsultation  for 
et  Par  Maaneder  siden  gav  Recept  paa.  Han  har  ellers  aldrig 
fejlet  noget  som  helst,  heller  aldrig  hostet.  Han  er  af  et  sundt 
Udseende,  tyk  og  fed.  Paa  begge  Sider  af  Halsen  findes  i  Regio 
retromaxU.  svulne  Glandelpaketter  af  meget  moderat  Størrelse,  ikke 
særligt  vansirende,  og  paa  højre  Side  tæt  under  Øret  findes  en 
Fistel,  fyldt  med  slappe  Granulationer. 

Den  skarpe  Ske  føres  let  et  Par  Centimeter  ind  og  med  den 
fjærnes  Granulationerne,  saa  at  der  bliver  et  dybt,  gabende,  ret  rent 
Saar,  der  pensles  grundigt  med  Jodtinktur,  Moderen  læres  til  at 
fortsætte  med  Penslingerne,  og  der  ordineres  Arsenik. 

^U.  Saaret  er  næsten  helet,  og  det  omgivende  Glandelpaket 
er  betydelig  mindre. 

Ve-  For  omtrent  6  Uger  siden  begyndte  han  at  mærke  Smerte 
i  Perineum  ved  Anstrengelse  og  dyb  Respiration,  senere  ved  Defas- 
kationen;  Smerterne  ere  tiltagne,  og  i  de  sidste  Par  Uger  har  han 
holdt  Sengen,  haft  stærk  Feber  og  hostet  lidt.  Der  findes  nu  en 
stor  overQadisk  fluktuerende  Absces  bagtil  og  til  højre  for  Anus; 
hans  Udseende  forøvrigt  sundt,  Thorax  velformet,  og  Undersøgelsen 
af  Brystet  viser  intet  sygeligt.  Abscessen  incideres,  og  der  udflyder 
en  overordentlig  stor  Mængde  tyndt  med  Klumper  og  l^avser 
blandet  Pus,  tydelige  Fæces  er  ikke  tilblandet,  paa  Rektalslim- 
hinden  føles  intet  sygeligt;  Sondering  foretages  ikke,  men  der  føles 
med  Fingeren  efter  fremmede  Legemer,  uden  at  saadanne  kunne 
opdages. 

%.  I  den  første  Uges  Tid  efter  Incisionen  havde  han  det 
godt,  nu  er  Hosten  bleven  værre,  og  der  opbringes  lidt  gult  Eks- 
pektorat;  han  har  atter  faaet  Feber,  har  jævnlig  Smerte  i  venstre 
Aksil,  lider  af  Appetitmangel  og  har  af  og  til  Opkastning;  han  er 
magret  meget  af.  Der  er  halvmat  Tone  over  v.  Nøgleben  til  G  III, 
og  over  samme  Parti  børes  ved  dyb  Inspiration  mange  fine  og 
mellemfine  fugtige  Rallelyd.  Af  Opspyttet  undersøges  to  Præpa^ 
rater,  i  begge  findes  Tuberkelbaciller.  Kreosotal. 

^''Ij.  Vægt  118  ^.  Hoste  og  Opspyt  noget  mindre.  Sthsk. 
er  omtrent  uforandret.    Fra  Saaret  ved  Anus  lidt  tyndt  Sekret. 

^Is'  Vægt  124  U^.  Hoste  og  Opspyt  godt  aftagne.  Venstre 
Side  slæber  ved  Aandedrættet  stærkt  bag  efter,  Rallelydene  færre. 

Kreosot  klysma. 

"/'s.  Vægt  127Vs  '^.  Der  er  koromen  en  betydelig  Afflad- 
ning over  og  under  venstre  Nøgleben.  I  venstre  Supraspinata  og 
lige  under  Spina  høres  enkelte  knækkende  Rallelyd,  og  Stemme- 
fænomenerne  ere  her  forstærkede. 

'g.  Vægt  129Va  '^.  Han  klager  over,  at  Hosten  er  værre; 
Opspyttet  er  dog  næsten  helt  svunden;  han  har  jagende  Smerter 
luudt  om  i  højre  og  venstre  Brysthal vdeL  Paa  h.  Side  findes 
intet  sygeligt,  over  og  under  v.  Nøgleben  som  før  mat  Tone,  bron- 
kial  Respirat.  og  enkelte  grove,  tørre  Rallelyde. 
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"/«.    Vægt  132V8  ^.    I  Dag  børes  ingen  Rallelyd. 

'Vio-    Vægt  136^,  "B.    Enkelte  RalJelyd  i  v.  Supraspinata. 

"/ii-  Vægt  139  TT.  Ingen  Rallelyd.  Glandels v ulsterne  paa 
Halsen  holde  sig  smaa;  Sekretionen  fra  Ånalfistlen  ringe.  Hoste  og 
Smerte  ere  ophørte. 

"/ii-  Vægt  140*/t  *^»  (Hvilket  formenes  at  være  nok  øaa 
meget  som  før  Sygdommen). 

Senere  har  han  vist  sig  omtrent  hvert  halve  Aar 
(han  er  af  de  taknemlige  Ptt.,  som  tro,  at  alt,  hvad 
der  hænder  af  ubehageligt,  skyldes  Sygdommen,  medens 
han  giver  Lægen  Æren  for  alt,  hvad  der  gaar  godt). 
Han  har  sin  Ånalfistel,  som  han  passer  med  Borvand 
og  Vaselin,  den  secernerer  overmaade  lidt  og  generer 
ikke,  og  jeg  tør  ikke  røre  ved  den.  Lungetuberkulosen 
synes  standset;  den  matte  Tone  har  tabt  sig  neden  for 
Clavicula,  og  Respirationen  er  næsten  naturlig. 

Det  Tidsrum,  der  her  forløber  mellem  Udskrab- 
ningen og  Abscessens  og  Lungelidelsens  Tilsynekomst, 
er  ikke  større,  end  at  man  har  Grund  til  at  tro  paa, 
at  der  er  et  Aarsagsforhold,  at  der  ved  Operationen  er 
sket  en  Infektion  af  de  aabnede  Blod-  og  Lymfekar,  og 
at  Bacillerne  ad  denne  Vej  ere  transporterede  i  ny 
Jordbund. 

Heldigvis  gik  det  bedre,  end  Begyndelsen  lovede; 
den  fortrinlige  Pleje,  som  Hjemmet  i  dette  Tilfælde 
kunde  yde,  har  vel  bidraget  sit  dertil,  men  muligvis 
har  det  dog  ogsaa  sin  Betydning,  at  det  var  en,  saa  at 
sige,  ved  Kunst  paaført  Lungetuberkulose;  Lungerne 
vare  hverken  ved  Sult  eller  paa  anden  Maade  beredte 
til  at  bukke  under  for  de  indførte  Baciller,  Betingel- 
serne for,  at  det  skulde  blive  en  rigtig  Ftise,  manglede. 

Endnu  er  der  ikke  givet  nogen  paalidelig  Tydning  af 
det  Forhold,  at  Analfistlerne  næsten  altid  ere  tuberkuløse, 
og  Patogenesen  for  den  Absces,  som  danner  Begyn- 
delsen, er  endnu  uklar.  Den  Antagelse,  at  Infektions- 
stoffet  stammer  fra  Tarmkanalen  og  gennem  Erosioner 
i  Slimhinden  indføres  i  det  pararektale  Væv,  passer 
bedst  hos  gamle  Ftisikere,  hos  dem  udvikles  Lidelsen 
hyppigst  langsomt  og  ganske  umærkeligt,  som  en  almin- 
delig tuberkuløs  Sænkningsproces.  I  vort  Tilfælde  er 
Sammenhængen  næppe  saadan,  her  tyder  Udviklingen 
mere  paa  Infektion  gennem  Blodkarrene. 


150 

I  den  første  Tuberkulinperiode  meddeltes  flere  Til- 
fælde, hvor  Injektionerne  foruden  de  mere  almindelige 
Reaktioner  gav  Analabsces;  i  Gørbersdorf  flk  af  83 
sprøjtede  to  en  fistula  ani  som  væsentligst  Udbytte^); 
lignende  Meddelelser  fremkomme  nu  igen  efter  Anven- 
delsen af  det  ny  Tuberkulin  R. ;  saaledes  beretter 
Spiegel  *),  at  en  Pt.  der  havde  faaet  den  35te  Indsprøjt- 
ning, der  var  paa  20  Milligram,  og  hos  hvem  Kuren 
derfor  var  endt,  10  Dage  efter  fik  en  Absces  ad 
anum. 

I  det  mindste  mod  KocVs  første  Tuberkulin  rejste 
man  jo  den  Anke,  at  det  af  og  til  gav  Anledning  til 
Åutoinfektion  ved  paa  en  eller  anden  Maade  at  frigøre 
Bacillerne  i  gamle  Foci;  der  var  baade  patologisk-ana- 
tomiske  Fund  og  kliniske  Erfaringer,  som  syntes  at  kræve 
denne  Forklaring.  At  den  skarpe  Ske  kan  have  en 
lignende  frigørende  Evne  er  let  at  forstaa,  og  det  er  da 
ret  ejendommeligt,  at  Reaktionen  efter  en  Udskrabning 
og  efter  en  Tuberkulininjektion  af  og  til  kan  blive  saa 
nøjagtig  den  samme. 


instrumentvæsen. 

Ved  Camittua  Nyrop's  Etablissement. 

I  hosstaaende  Tegning  er  afbildet  en  Tungetang^ 
som  vi  have  forfærdiget  efter  Angivelse  af  Hr.  Reserve- 
læge J.  Torrild,  der  godhedsfuldt  har  meddelt  os  neden- 
staaende  Beskrivelse: 

« Enhver,  der  har  anvendt  den  endnu  almindeligt 
benyttede  EsmarcVs  Tungetang  ved  Narkoser,  vil  sikkert 
have  hørt  Klager  fra  Patienternes  Side  over  de  Kontu- 
sioner  af  Tungen,  som  næsten  ere  uundgaaelige  selv 
ved  kortvarig  og  forsigtig  Anvendelse  af  Tangen.  1  den 
senere  Tid   er  man  derfor  rundt  omkring  kommen  bort 


O  Miltheill.    aus  Dr.  Brehmer's  Heilanslall    1891.     Refereret  i 

Bibi.  f.  Læger  1891  Side  593. 
*)  Albert  Spiegel:     Erfarungen   mit   dem  neuen  Tuberkulin  R. 

MQnchen  med.  Wochenschrift  1897  Nr.  51. 
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fra  den  Esmarch^ske  Tungetang,  og  baade  i  Berliner- 
klinikerne og  andre  Steder  anvender  man  nu  en  almindelig 
amerikansk  Kugletang  til  Fremtrækning  af  Tungen. 

Den  almindelige  Eugletang  er  imidlertid  temmelig 
uhandlelig  tildette  Brug,  og  jeg  bar  derfor  i  det  Nyrop'ske 
Etablissement  ladet  konstruere  en  mindre  Tang  efter  Kugle- 
tangens  Princip.  Hosstaaende  Tegning  yil  vise  Tangens 
Udseende  og  Størrelse.  I  disse  Dage  erfarer  jeg,  at 
man  her  paa  Københavns  Amts  Sygehus  anvender  en 
lignende  Tang,  og  muligvis  vil  man  ogsaa  andetsteds 
kunne  finde  lignende  Tænger,  hvis  Konstruktion  jo  ligger 
lige  for,  naar  man  har  set  Kugle- 
tangens Benyttelse  som  Tungetang. 

Efter  Anmodning  fra  Nyrop's 
Etabl.  skal  jeg  meddele  de  Erfaringer, 
jeg  har  gjort  med  den  angivne  Tang, 
som  paa  Aalborg  Amts  og  Bys 
Sygehus  har  været  anvendt  ved 
mindst  et  Par  Hundrede  Narkoser: 

Tangen  er  tilstrækkelig  stærk. 
Den  læderer  kun  Tungen  minimalt, 
saa  at  der  ikke  i  et  eneste  Tilfælde 
har  lydt  nogen  Klage  over  dens  An- 
vendelse. 

Den  kan  uden  nogen  Gene  for 
Patienten  holde  Tungen  fremme 
under  en  flere  Timer  lang  Narkose. 

Den  ligger  med  Lethed  saavel 
under  en  Kloroformmaske  som  under 
Wanscher'a  Ætermaske". 

Johannes  Torrild,  ^'^'  ^^'}^^ 

Fig.  2  fremstiller  det  af  Hr.  Dr.  F.  Just  Ul 
Ureterkateterisation  hos  Kvinder  anvendte  JTrf/y'ske  In- 
strumentarium (se  nærværende  Blad  1897  Nr.  47,  Pag. 
1119).  Til  et  fuldstændigt  Sæt  hører  efter  Kelly  20 
Speeula  (b)  og  lige  saa  mange  Diktatorer  (c),  men 
efter  Dr.  J.'s  Udtalelser  kan  man  dog  til  dette  Brug 
nøjes  med  et  begrænset  Antal,  f.  Eks.  6  å  8  Stkr.  af 
Mellemstørrelsen.  Som  Lyskilde  er  anvendt  det  saa- 
kaldte  Ca«per 'ske  En  do  sk  op,  paa  hvilket  de  forskellige 
Speeula    hurtigt  og  let  kunne  skiftes;    de  fiicseres   ved 
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Hjælp  af  Skruen  a.  Det  Casper'ske  Endoskop  bestaar, 
som  Tegningen  riser,  af  et  kraftigt  Haandtag,  i  hvis 
forreste  Del  er  anbragt  en  8  Volts  Lampe.  Lysstraa- 
1erne  passere  først  en  Samielindse  og  dernæst  et  tre- 
kantet Prisme,  som.  tjener  til  at  kaste  dem  ud  i  ret 
Vinkel  til  Haandtaget  igennem  det  lille  paa  Tegningen 
synlige    Fenester.      Dette   Belysningsappaiat    er    meget 


VROPS      ETABL 


praktisk  og  anvendelig  til  Belysning  af  saa  godt  som 
alle  Legemshulheder,  da  Lysstraalerne  kastes  meget 
langt  frem;  det  kan  saaledes  benyttes  til  Undersøgelser 
af  Næsen,  Øret,  Munden,  Rectum,  Vagina  og  Urethra, 
ja  har  endog  med  Fordel  været  benyttet  til  Øsophago- 
skopi.  (Dr.  Th.  Bosenheim:  Ueber  Øsophagoskopie, 
Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  1  2,  1893.) 

L.  N. 
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Sløjd  -  Kur  -  Institattet. 

Redegørelse  for  dets  første  Leveaar. 

Af  Læge  Frode  Sadolin, 

Den  første  Januar  1897  aabnede  jeg  mit  Kur-Institut  paa 
Yærnedamsvej.  Samtidig  tillod  jeg  mig  at  udruste  Sproget 
med  en  ny  Betegnelse:  Sløjdkur  o:  Arbejdsterapi,  Behandling 
af  visse  sygelige  Tilstande  ved  metodisk  Anvendelse  af  legem- 
ligt Arbejde. 

I  sin  praktiske  Udførelse  er  min  „  Sløjdkur "  en  Kombina- 
tion af  flere  Fatorer,  der  tilsammen  skal  give  en  mere  alsidig 
aaudelig  og  legemlig  Motion.  Jeg  tror  at  have  været  heldig 
med  denne  Sammensætning  og  derved  at  have  dannet  et  baade 
i  terapeutisk  og  praktisk  Henseende  brugbart  Apparat. 

I  første  Række  staar  det  tilvirkende  Arbejde  som  det,  der 
optager  den  meste  Tid.  Jeg  har  i  det  forløbne  Aar  kun  brugt 
Arbejde  ved  Høvlebænk,  dansk  Træsløjd  og  har  følt  mig  til- 
fredsstillet af  denne  Arbejdsform,  der  ved  sin  faste  Plan,  sin 
Relation  til  det  daglige  Livs  Haandgreb,  sin  Renlighed  og  sine 
Bevægelsers  Art  har  store  Fortrin  fremfor  andre  Haandværk. 
Og  den  har  vist  sig  at  kunne  udøves  af  alle  og  at  kunne  in- 
teressere saa  godt  som  alle. 

Dernæst  Gymnastik.  Denne  har  dels  bestaaet  i  en  Række 
Øvelser,  omtrent  svarende  til,  hvad  der  vilde  være  en  passende 
Hjemmegymnastik,  dels  i  særlige  Øvelser  udførte  enkeltvis  med 
dem,  der  af  en  eller  anden  Grund,  Holdningsfeji,  Muskelsvaghed, 
Obstipation  o.  1.   trængte  til  en  mere  indgribende  Behandling. 

Ved  Siden  af  Gymnastikken  have  vi  af  og  til  drevet  Bold- 
spil paa  en  af  et  højt  Plankeværk  omgivet  Sportsplads  ved 
Huset  Disse  Friluftsøvelser  have  vist  sig  saa  oplivende  og 
have  sluttet  sig  saa  godt  til  Arbejdet  paa  Værkstedet,  at  jeg 
har  i  Sinde  ad  Aare  at  udvide  dem  saa  meget  som  muligt 
hvad  Apparat-Udstyr  o.  dsl.  angaar. 

For  de  flestes  Vedkommende  har  Arbejdet  sluttet  med  en 
kold  eller  lunken  Douche. 

Endelig  er  der  et  Moment,  som  i  nofi^le  Tilfælde  har  vist 
sig  at  være  af  Betydning,  nemlig  at  Lederen  under  det  daglige 
Samvær  lærer  Deltagernes  hele  aandelige  Konstitution  og  deres 
Livsforhold  ret  grundigt  at  kende. 

I  manuel  Behandling  har  Cand.  med.  &  chir.  HeyerdcM 
været  min  Medhjælper,  i  Snedkeriet  ps.  Stabssergent,  Snedker 
og  Sløjdlærer  FledditLs, 

Instituttet  har  været  aabent  i  Maanederne  Januar— Juni  og 
September— December  incl.  Arbejdstiden  bar  været  8V2— lOVi 
Frmd.  og  6-7V.  Eflm. 
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En  Lægedatter  har  i  5  Maaneder  modtaget  Undervisning 
for  at  kunne  hjælpe  sin  Fader  med  at  sysselsætte  Patienterne 
paa  hans  Privatklinik. 

Tretten  Patienter  have  benyttet  Sløjdkuren. 

1.  Dreng.  U  Aar.     ^/i— ''^/t. 

Henvist  af  Dr.  H.  med  Betegnelsen:  snarere  over  end  paa 
Grænsen  af  Mb.  mental  is.  En  sart  og  muskelsvag,  godt  begavet 
Dreng.  Var  smiken  hen  i  en  mørk  Stemning,  1  hvilken  hans  Tanker 
syslede  med  Ting,  han  for  længe  siden  havde  gjort  galt»  var  ked 
af  Skolen  og  alt  muligt  andet,  ofte  urolig. 

Etler  et  Par  Maaneders  Forløb  begyndte  han  at  blive  munter 
og  gøre  Løjer,  han  sluttede  rask  før  Sommerferien  for  efter  denne 
atter  at  gaa  ind  i  Skolen. 

2.  Forretningsmand.    39  Aar.     */» — ^^/s- 

Neurastbenia.  Havde  meget  at  bestille  og  deltog  i  megen 
Selskabelighed.  Han  brød  af,  da  en  søvnløs  Periode  hindrede  ham 
i  al  komme  tidlig  nok  op  om  Morgenen. 

3.  Forretningsmand.    49  Aar.     Va — V*- 

Neurastbenia.  Befandt  sig  vel  ved  Arbejdet,  som  han  passede 
med  stor  Omhu.     Sluttede  for  at  flytte  paa  Landet. 

4.  Frøken.    23  Aar.    ^/s— »°/6.  "/»-"/u. 

Henvist  af  Dr.  S»  Mysofobi,  Nedtrykthed  og  Søvnløshed. 
Levede  noget  stille  hjemme  og  havde  intet  at  bestille,  havde  i 
flere  Aar  haft  , underlige  Tanker  og  fikse  Ideer*.  Troede  at  volde 
andre  Skade  ved  al  have  Snavs  paa  Hænderne,  maatte  derfor 
uafladelig  vadske  sig  og  skiftede  idelig  Linned.  Indlagdes  paa  Dr. 
HyUen's  Privatklinik  hvorfra  hun  daglig  deltog  i  Arbejdet.  Bed- 
redes lidt  efter  lidt,  saa  at  hun  i  Sommermaanederne  kunde  op- 
holde sig  paa  en  Gaard  i  Sverrig,  hvor  hun  udførte  husligt  Arbejde 
og  kom  sig  yderligere.  Begyndte  derpaa  atter  her  ,for  en  Sikker- 
heds Skyld**.  Hun  er  nu  rask  og  fornøjet  og  har  ingen  Mindelser 
af  sin  Tvangstanke. 

5.  Pige.     13  Aar.    Vs-Vt*  V'g-^'/o 

Henvist  af  Dr.  H.  Fik  Hovedpine  af  at  læse,  var  derfor  taget 
ud  af  Skolen.  Opløben,  gracil  og  anæmisk,  tilbøjelig  til  Katarr  af 
Luftvejene. 

Katarreme  ophørte,  hun  sluttede  i  det  hele  kraftigere  og  med 
den  Bestemmelse  at  bhve  kvindelig  Snedker. 

6.  Dreng.    5  Aar.    ^/lo— 'Vu* 

Kyphoscoliosis  dorsalis  sin.  Han  kan  arbejde  med  Sav  og 
Hammer  og  faar  derved  de  redresserende  gymnastiske  Øvelser  for- 
delt over  længere  Tid. 
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7.  Cand.  mag.    31  Aar.    "/lo— "/it- 

Har  maattet  afbryde  sit  Arbejde  efler  en  Nat  at  være  bleven 
opskræmmet  ved  at  høre  et  Skrald  inde  i  det  ene  Øre  og  samtidig 
fole  et  j^NerTeslød".  Har  siden  ikke  kunnet  holde  Tankerne  sam- 
men ved  Læsning,  men  befinder  sig  ellers  vel.  Deltager  i  Arbejdet 
for  at  udfylde  den  ledige  Tid. 

8.  Student    19  Aar.    */ii— "/i«. 

Henvist  af  Dr.  /.  £r  fortrinlig  begavet,  megel  tidlig  udviklet. 
Efter  Artium,  som  han  tog  i  16aars  Alderen,  aftog  LsBseevnen  og  han 
har  i  den  sidste  Tid  slet  ikke  kunnet  samle  sig  til  Studering,  hvor- 
over han  har  været  meget  nedtrykt.  Hans  Humør  er  nu  godt  og 
hans  Arbejdsevne  i  Fremgang. 

9.  Kommis.    20  Aar.    */ii— "/,». 

Havde  efler  at  være  ophørt  med  Masturbation  lidt  af  hyppige 
Pollutioner,  og  har  været  yderst  nedtrykt  herover.  Pollutionerne 
blev  sjældnere  og  Depressionen  forsvandt. 

10.  Cand.  mag.    36  Aar.    */ii— *Vi8. 
Arbejder  Motion  is  causa. 

U.    Rentier.    36  Aar.     "/u— »Vii- 
Arbejder  Motionis  causa. 

12.  Stud.  med.    21  Aar.     Vij— "/i« 

Henvist  at  Dr.  B.    Svaghed  af  Ryggen  efter  en  Difteri. 

13.  Frøken.    38  Aar.    */,8-"/„. 

Henvist  af  Dr.  H.  under  Diagnosen  „hystero-nervøse  Attaquer 
og  Ren  mobile**.    Har  befundet  sig  særdeles  vel  ved  Ruren- 


Midler  til  Bekæmpelse  af  Infektion  efter  intraokulære 

Operationer. 

OstwaUi    Archiv  f.  Augenheilkde  Bd.  25,  4,  Novbr.  97. 

Under  dette  Titel  offentliggør  Forf.  en  Række  inteiessante 
Eksperimenter  paa  c.  100  Kaninøjne.  Forsøgene  eie  udførte 
paa  Dr.  Christmaa's  bakteriologiske  Laboratorium  i  Paris. 

Forf.  begynder  med  at  gøre  Rede  for,  hvilke  Faktorer, 
der  betinge  Infektionens  Styrke;  disse  ere  \)  Tilstedeværelsen 
af  Linsedele  i  forreste  Øjekammer,  *)  Infektionsstoffets  Virulens 
og  ')  Antallet  af  indførte  Kim. 
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At  Punkt  1  spiller  en  overordentlig  stor  Rolle,  bar  den 
kliniske  Erfaring  forlængst  godtgjort:  Operationer  paa  Linse- 
systemet medføre  langt  flere  Tilfælde  af  Infektion  end  f.  Eks. 
Iridektomier.  Man  har,  ganske  naturligt,  tænkt  sig,  at  enTil- 
blanding  af  de  stærkt  æggehvideholdige  Linsemasser  til  Kammer- 
vandet  gør  dette  til  et  særlig  godt  Næringssubstrat  for  Mikro- 
organismerne. Eksperimentelle  Undersøgelser  af  Andogsky 
{fra  1896)  staa  i  den  skønneste  Overensstemmelse  hermed. 
Ved  steril  Opsamling  i  Reagensglas  af  Kammervand,  Glaslegeme 
og  Kammervand  -{-  Linsemasser  og  ved  dernæst  følgende  In- 
fektion af  disse  3  Glas  med  samme  Mængde  af  den  samme 
Bouillonkultur  af  Stafylococcus  aureus,  iagttog  han,  at  Væksten 
gik  for  sig  med  rivende  Hast  i  det  sidstnævnte  Glas,  forholdsvis 
langsomt  i  de  to  første. 

Et  tilsvarende  Resultat  opnaaede  Andogsky  ved  Forsøg 
paa  levende  Kaninøjne;  medens  Indbringelsen  af  ret  stærke 
Kulturer  af  Staf.  aur.  i  forr.  Kammer  kun  fremkaldte  en 
stærkere  eller  svagere  Iridocyclitis,  der  atter  helbredtes,  opstod 
der,  naar  Linsen  forud  var  læderet,  som  Regel  Panoftalmitis, 
selv  ved  Indbringelsen  af  langt  ringere  Mængde  af  Kokker  i 
forr.  Kammer. 

Ostwalt  har  gentaget  de  sidstnævnte  Forsøg  med  samitie 
Resultat;  meget  slaaende  ere  saaledes  følgende  Tilfælde: 

Han  gjorde  paa  begge  Øjne  af  en  Kanin  et  lille  Kornea- 
snit  nær  øvre  Rand.  Ved  Hjælp  af  en  Bowman'sk  Linseaspi- 
rator  opsugedes  nu  Linsemasser  fra  en  anden  Kanins  Øje,  paa 
hvilket  der  var  gjort  Discission  nogle  Dage  forud;  disse  Masser 
indførtes  i  Forsøgsdyrets  ene  Øje.  Dernæst  inficeredes  begge 
Cameræ  ant.  med  samme  lille  Dosis  af  en  Staf.-aur. -Kultur  af 
middel  Virulens.  Forløbet  var  nu  det,  at  det  med  Linsedele 
fyldte  Øje  gik  til  Grunde  ved  Panoftalmitis  i  Løbet  af  13  Dage, 
medens  det  andet  fik  en  plastisk  Iritis,  der  helbredtes  efter 
6—7  Dage. 

Med  Hensyn  til  Betydningen  af  Virulensgraden  og  Kime- 
nes Antal  kom  O.  til  et  andet  Resultat  end  Andogsky;  medens 
denne  ved  sine  Injektioner  uden  forudgaaende  Linselæsion  kun 
kunde  fremkalde  Iridocyclitis,  lykkedes  det  O,  meget  let  at 
frembringe  perforerende  Korneaulceration  og  Panoftalmitis  ved 
at  benytte  meget  virulente  Kulturer  eller  større  Mængder  af 
svagere. 

I  sine  terapeutiske  Forsøg  gik  O,  ud  fra,  at  de  Midler,  hvormed 
man  i  Klinikerne  søge  at  bekæmpe  en  indtraadt  Infektion  efter 
Kataraktoperation,  saasom  Kauterisation  af  Saaret,  Udtømmelse 
af  Kammervandet,  Udskylning  af  Kammeret,  subkonjunktivale 
Injektioner  af  Antiseptica,  alle  ere  utilstrækkelige.  Bedre  vilde 
det  sandsynligvis  være,    hvis  man  kunde  indføre  i  Øjet  et  Stof, 
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der  kunde  udfolde  en  antiseptisk  Virkning  i  længere  Tid  og 
kunde  taales  af  Øjet.  Efter  Forsøg  med  forskellige  Stoffer 
blev  Forf.  staaende  ved  Jodoformet.  Han  gik  herved  frem  paa 
følgende  Maade: 

Han  tilberedte  en  Pasta  af  steriliseret  Jodoform,  Gummi 
arabicum,  lidt  Vand  og  Spor  af  Glycerin,  og  rullede  heraf  med 
desinficerede  Fingre  smaa  Stifter,  der  tilspidsedes  og  trykkedes 
flade,  saa  at  de  lignede  Agurkekærner.  Disse  indeholdt  20— 2& 
Milligr.  Pulver,  og  kunde  bekvemt  fattes  med  en  Pincet  til 
Indførelse  i  forr.  Kammer.  Ved  Forsøg  paa  normale  Kanin- 
øjne  fandt  O.,  at  Stifterne  taaltes  godt,  og  at  det  varede  4—5 
Uger,  forinden  de  helt  vare  resorberede. 

Gangen  i  Eksperimenterne  var  nu  følgende:  begge  Øjne 
af  en  Kanin  inficeres  paa  ensartet  Maade.  Derefter  indføres  i 
det  ene  Øje  en  Jodoformstifl,  medens  det  andet  overlades  til 
sig  selv  eller  behandles  med  de  kendte  Midler,  antiseptisk  Ud- 
skylning, subkonjunktivale  Injektioner  etc. 

Forsøgene  falde  i  2  Rækker,  eftersom  Linsen  var  intakt 
eller  læderet. 

1.  Linsen  intakt.  1  7  Forsøg'  indførtes  Jodoformen 
umiddelbart  efter  Infektionssloffet.  I  alle  disse  Tilfælde  hel- 
bredles det  saaledes  behandlede  Øje,  medens*  Kontroløjet  gik 
mere  eller  mindre  fuldstændigt  tabt.  I  4  Forsøg  indlededes 
Jodoformbehandlingen  6 — 7  Timer  efter  infektionen;  af  disse 
helbredtes  3,  medens  der  i  det  4de,  hvor  Kulturen  var  ualmin- 
delig koncentreret,  dog  var  en  langsommere  Udvikling  af  Pro- 
cessen end  i  det  ikke-behandlede  Øje.  Paabegyndtes  endelig 
Jodoformbehandlingen  16—17  Timer  efter  Infektionen,  lykkedes 
det  ikke  at  standse  Udviklingen  af  en  Panoftalmi,  men  vel  at 
sinke  den  og  at  hindre  Destruktion  af  Kornea. 

Kontroløjet  behandledes  i  disse  Forsøg  undertiden  med 
subkonjunktival  Injektion  af  1  ^/oo  Cyankviksølv,  24  Timer 
efter  Infektionen,  men  Virkningen  heraf  var  ikke  nævne- 
værdig. 

2.  Linsen  læderet.  Her  lykkedes  det  kun  i  1  Tilfælde^ 
hvor  Øjet  inficeredes  13  Dage  efter  en  Discission,  at  hindre 
Panoftalmi  ved  Indførelse  af  Jodoformen  umiddelbart  efter  In- 
fektionen ;  der  udviklede  sig  her  en  Iridocyclitis,  der  efterhaanden 
helbredtes.  De  øvrige  Øjne  gik  alle  til  Grunde,  omend  lang- 
sommere end  Kontroløjnene. 

Da  Tilstedeværelsen  af  Linsemasser  i  forr.  Kammer  viste 
sig  saa  skæbnesvanger,  tænkte  Forf.  sig,  at  man  muligvis 
kunde  raade  Bod  herpaa  ved  sammen  med  Jodoformen  at  ind- 
føre Trypsin,  der  hurligt  kunde  eliminere  Linsepartiklerne. 
Det  viste  sig  imidlertid  ved  et  Par  Forsøg  med  Trypsin  alene,. 
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at  dette  Stof  vel  meget  hurtigt  bragte  Linsedele  til  at  svinde, 
men  at  det  samtidigt  „fordøjede**  Hornhinden. 

Forf.  slutter  med  varmt  at  anbefale  Forsøg  med  hans 
Jodoformstifter  i  Tilfælde  af  Infektion  efter  Stæroperation. 
<Da  Sandsynligheden  for  et  godt  Resultat  paa  Sagens  nuværende 
Standpunkt  ikke  er  særdeles  stor,  vil  de  fleste  dog  vistnok 
foretrække  at  vente,  indtil  Forf.  selv  har  haft  Lejlighed  til  at 
prøve  sin  Metode  i  Praksis.     Ref.) 

Edm,  Jensen, 


Om  Hyppigheden  af  virkelig  Helbredelse  af  Skelen. 
L.  de  Wecker:    Annal,  d'oculistique  Jan.  98. 

En  virkelig  Helbredelse  af  Skelen  fmder  kun  Sted,  for- 
saavidt  som  det  binokulære  Samsyn  genoprettes.  Hertil  ud- 
kræves imidlertid  paa  Forhaand  to  Betingelser  opfyldte:  der 
maa  ikke  være  et  altfor  stort  Misforhold  imellem  de  to  Øjnes 
Synsstyrke,  og  der  maa  ikke  heller  være  for  stor  Forskel 
imellem  deres  Refraktion;  i  modsat  Fald  vil  Helbredelsen 
strande  paa  manglende  Fusionstil  bøjelighed. 

Det  er  af  Vigtighed  i  hvert  enkelt  Tilfælde  af  Skelen  at 
gøre  sig  klart,  hvor  vidt  det  er  muligt  at  opnaa  binokulært  Syn 
eller  ej;  thi  medens  man  i  første  Tilfælde  vil  fordele  Korrek- 
tionen paa  begge  Øjne  og  principielt  foretrække  Fremlægning 
for  Tenotomi,  for  at  harmonisere  Øjnenes  Bevægelser  paa 
bedste  Maade,  vil  en  saadan  Fremgangsmaade  være  irrationel, 
naar  det  paa  Forhaand  er  givet,  at  Operationen  kun  udføres 
af  kosmetiske  Hensyn. 

Det  er  derfor  urimeligt  at  ville  give  denne  eller  hin  Me- 
tode Fortrinet  som  almindelig  Fremgangsmaade  for  alle  Til- 
fælde af  Skelen;  ikke  destomindre  se  vi,  at  de  tre  Hoved- 
retninger, der  nutildags  gøre  sig  gældende  m.  H.  t.  Behand- 
lingen af  Skelen,  alle  gøre  sig  skyldige  i  denne  Fejl. 

Den  første  Retning,  der  repræsenteres  af  Javalj  knytter 
en  operativ  Behandling  nøje  sammen  med  metodiske  Øvelser 
med  Stereoskopet;  de  sidste  komplettere  og  kontrollere  Virk- 
ningen af  Operationen.  Da  den  overvejende  Majoritet  af 
skelende  imidlertid  er  ude  af  Stand  til  at  udføre  disse  Øvelser, 
kan  denne  Metode  ikke  faa  almindelig  Anvendelse. 

Det  andet  Forslag,  fremsat  af  LandoU,  gaar  ud  paa  at 
erstatte  Tenotomi  med  Fremlægning  af  Antagonisten,  for  der- 
ved at  undgaa  den  ved  Tenot.  fremkaldte  mangelfulde  Bevæge- 
hghed.     Mod  en  almindelig  Anvendelse  af  denne  Metode  kan 
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der  nu  gøres  mange  indvendinger  gældende:  Doseringen  er 
vanskelig,  Operationen  maa  altid  udføres  paa  begge  Øjne  og 
fordrer  som  Efterbehandling  adskillige  Dages  Tilbinden  af 
begge  Øjne.  Dertil  kommer,  at  Virkningen  af  Operationen  er 
ringe;  der  kan  næppe  naas  Korrektion  af  mere  end  30—40 
Graders  Deviation,  saa  at  man  kan  blive  nødt  til  bagefter  at 
udføre  Tenotomi. 

Den  tredje  Metode  gaar  ud  fra,  at  en  hvilkensomhelst 
Skelen,  saasom  den  er  en  binokulær  Lidelse,  fordrer  dobbelt- 
sidig Operation  (Panas),  Men  dette  teoretisk  rigtige  Ræsonne- 
ment holder  ikke  altid  Stik  i  Praksis;  ved  ringere  Grader  af 
Skelen  er  en  enkelt  Tenotomi  ofte  tilstrækklig,  og  selv  ved 
større  Grader  er  en  dobbelt  Tenotomi  i  samme  Seance  utillade- 
lig, da  ikke  engang  den  erfarneste  Operatør  med  Sikkerhed 
kan  beregne  Virkningen  forud.  Ved  høj  Grad  af  Skelen  i  For- 
bindelse med  Amblyopi  paa  det  skelende  Øje  vil  Tenotomi  + 
Fremlægning  paa  dette  Øje  være  den  relte  Metode;  dobbelt- 
sidig Operation  vil  her  ofle  støde  paa  Modstand  fra  Patien- 
tens Side. 

Forat  tilvejebringe  et  nogenlunde  brugbart  statistisk  Grund- 
lag for  Bedømmelsen  af,  hvor  ofle  Skelen  kan  helbredes,  har 
W,  samlet  alle  Tilfælde  af  Skelen,  som  have  været  behandlede 
paa  hans  Klinik  i  de  sidste  10  Aar,  og  hvor  Synsstyrke  og 
Refraktion  var  nøje  optegnet,  ialt  3002  Tilfælde.  Af  disse 
hidrørte  427  fra  det  betalende  Klientel  og  udgjorde  c.  3  pCt. 
af  samtlige  Ptt.,  2575  fra  det  ubemidlede  Klientel  (^=  6  pCt. 
af  alle  Ptt.)  Heraf  fremgaar,  at  Skelen  er  dobbelt  saa  udbredt 
i  den  fattige  Befolkning  som  i  den  velhavende.  Ogsaa  med 
Hensyn  til  Forholdet  mellem  divergent  og  konvergent  Skelen 
gjorde  der  sig  her  en  Forskel  gældende;  blandt  Smaakaars- 
folk  var  Forholdet  2:3,  blandt  det  private  Klientel  1:2; 
altsaa  er  Strab.  diverg.  mere  udbredt  blandt  Fattigfolk. 

De  3002  Tilf.  deles  nu  i  2  Grupper,  eftersom  Syns- 
styrken paa  det  skelende  Øje  er  over  eller  under  V*. 

Den  første  Gruppe,  saadanne  Tilf.,  hvor  der  ved  Anvendelse 
af  alle  kirurgiske,  optiske  og  ortopsBdiske  Hjælpemidler  er  Mu- 
lighed for  Opnaaelse  af  Helbredelse,  bestaar  af  1330  Tilf.  eller 
44  pCt.  af  alle  skelende.  Herhen  hører  alle  Tilf.  af  perma- 
nent Strab.  ahemans  (ialt  461  Ptt.);  W.  indrømmer  dog,  at 
Opnaaelsen  af  binokulært  Syn  netop  i  disse  Tilf.  støder  paa 
særlige  Vanskeligheder,  og  at  Helbredelsen  snarest  er  et  De- 
sideratum.  Endvidere  Strab.  periodicus  hypermetrop.,  forsaa- 
vidt  den  er  alternerende  (147  Tilf.>  eller,  hvis  monolateral,  da 
med  S  >  */4  paa  det  skelende  Øje  (332  Tilf.).  Den  hyppigste 
Form  af  Skelen,  Strab.  monolat.  permanens,  repræsenteres 
kun   med  421    helbredelige  Tilf.,    medens   1492   Tilfælde  paa 
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Grund  af  betydelig  Amblyopi  af  det  skelende  Øje  maa  henføres 
til  den  anden  Gruppe. 

Ligeoverfor  Tilfældene  af  denne  anden  Gruppe,  ialt  1672, 
maa  alle  Metoder,  der  tilsigte  Opnaaelsen  af  binokuløBrt  Syn, 
betragtes  som  unyttigt  Plageri.  Her  er  Opgaven  ene  den,  at 
skafife  Patienten  af  med  en  vansirende  Lyde,  og  dette  opnaas 
let  og  hurtigt  ved  simple  Indgreb,  der  kun  tage  Hensyn  til 
Skelens  Grad. 

Edm.  Jensen. 


Jodoformbehandling  af  Haandledstaberkulosen  og 

ReBTiltateme  deraf. 

O.  Brigel:    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  20. 

Forf.  meddeler  Resultaterne  af  Jodoformbehandlingen  af 
Haandledstuberkulosen  fra  Professor  Bruns'  Klinik.  For  at 
der  kan  være  hengaaet  tilstrækkelig  lang  Tid  efter  Behand- 
lingen til,  at  man  sikkert  kan  dømme  om,  hvad  der  er  naaet 
herved,  har  han  kun  medtaget  de  Tilfælde,  der  ere  behandlede 
inden  1895,  i  det  hele  39. 

Hvad  Alderen  angaar,  tilhørte  for  disse  39  Ptt.'s  Ved- 
kommende 19  (48,e4"/o)  de  første  to  Decennier  og  16  (40,96^/o) 
de  to  derpaa  følgende  Decennier,  saa  at  det  kun  i  fire  Til- 
fælde drejede  sig  om  ældre  Folk, 

Lidelsen  optraadte  kun  sjældent  cirkumskript,  men  oftest 
diffus  udbredt.  I  de  fleste  Tilfælde  syntes  Synovialis  at  have 
været  Udgangspunktet  for  Affektionen,  medens  ossøs  Oprindelse 
kun  kunde  paasises  i  1 1  Tilfælde,  hvor  man  enten  med  Sonden 
direkte  stødte  paa  karieret  Knoglevæv,  eller  hvor  der  fandtes 
abnorm  lateral  Mobilitet.  Hos  11^  var  der  Abscesser;  2  af 
disse  bleve  fisluløse  under  Behandlingen,  medens  der  hos  4 
andre  allerede  var  Fistler  før  dennes  Begyndelse.  Foruden 
Haandledstuberkulosen  fandtes  hos  13  Ptt.  andre  tuberkuløse 
Manifestationer. 

Behandlingen  bestod  som  Regel  i  Indsprøjtning  af 
10— 20°/o  Jodoformolie ;  hos  nogle  forsøgtes  den  &(  Bøhni  anbe- 
falede 5*^/o  Jodoformmandelolie.  Ved  de  fungøse  Former  af 
Haandledstuberkulose  indsprøjtedes  fra  eet  eller  flere  Indstiks- 
steder  2—8  Cctm.  i  Ledhulen  og  de  fungøse  Masser,  medens 
der  ved  Tilstedeværefsen  af  Ekssudat  i  Ledet  eller  af  periarti- 
kulære  Abscesser  først  aspireredes  og  derefter  indsprøjtedes 
10—30  Cctm.     Injektionen  gentoges  paa  de  Ptt.,  der  indlagdes 
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paa  KlinikkeD,  hver  4.-8.  Dag,  medens  der,  naar  Ptt.  behand* 
ledes  ambulatorisk,  ofte  hengik  2—4  Uger  mellem  de  enkelte 
Indsprøjtninger.  Meget  ofte  immobiliseredes  Ledet  i  Mellem- 
tiden med  Skinne-  eller  Gipsbandager.  Injektionernes  Antal 
▼arierede  hos  de  enkelte  Ptt.  mellem  1  og  28,  men  tar  gennem- 
snitlig 3—7,  naar  bortses  fra  de  aller  sværeste  Tilfælde. 

Ved  Undersøgelsen  af  det  foreliggende  Materiale  faar  man 
det  Indtryk,  at  Helbredelsen  indtraadte  relativt  hurtigt,  og  at 
Behandlingstidens  Varighed  i  de  fleste  Tilfælde  rettede  sig 
efter,  om  der  hengik  kortere  eller  længere  Tid  mellem  Ind- 
sprøjtningerne; vare  Intervallerne  mellem  disse  saaledes  kun 
4—8  Dage,  varede  Behandlingen  c.  1  Maaned,  medens  den, 
naar  der  hengik  2—5  Uger  mellem  hver  Indsprøjtning,  krævede 
3—7  Maaneder.  Kun  i  faa  Tilfælde  medgik  der,  svarende  til 
et  større  Antal  Indsprøjtninger,  længere  Tid,  ingensinde  dog 
mere  end  VU  Aar. 

Ved  Hjælp  af  den  ovenfor  skitserede  Behandling  indtraadte 
hos  24  af  samtlige  39  Tilfælde  varig  Helbredelse.  Med  Hensyn 
tli  de  resterende,  saa  indtraadte  Helbredelse  ikke  hos  4;  3 
maatte  senere  opereres,  7  ere  døde,  og  om  1  har  man  ikke 
kunnet  skaffe  Oplysninger. 

Helbredelse  er  altsaa  opnaaet  i  61, 44^/0.  Overensstem- 
mende med  alle  andre  Autorers  Resultater,  fremgaar  det 
ogsaa  af  Materialet,  at  Haandledstuberkulosen  tenderer  mest 
til  Helbredelse  hos  de  yngre  Aldersklasser.  Af  de  19  Ptt. 
under  20  Aar  helbrededes  saaledes  15  (78,9®/o),  medens  af  de 
resterende  20  ældre  Ptt.  kun  9  (45*/o)  helbrededes.  De 
simple  synoviale  Former  gav  det  gunstigste  Resultat.  —  Recidiv 
indtraadte  hos  4  Ptt. ;  2  af  disse  helbrededes  atter  ved  at  gen- 
tage Injektionerne. 

De  funktionelle  Resultater,  der  naas  ved  Jodoformbehand- 
lingen  af  Haandledstuberkulosen  ere  overraskende  gode,  ja  i 
mere  end  Halvdelen  af  de  helbredede  Tilfælde  var  Resultatet 
endog  idealt;  13  kunne  saaledes  udføre  alt  Slags  Arbejde  uden 
Smerter.  Den  helbredede  Haand  adskiller  sig  i  Retning  af 
Udseende  og  Form  enten  slet  ikke  eller  kun  ubetydeligt  fra 
den  anden.  Beveegelserne  af  Haand  led  og  Fingre  ere  normale 
eller  i  ethvert  Fald  saa  lidt  indskrænkede,  at  Vedkommende 
selv  slet  ikke  har  bemærket  det.  Kun  en  hurtigere  indtrædende 
Træthedsfomemmelse  og  en  ringe  Nedsættelse  af  Kraften  min- 
der om,  at  Haanden  tidligere  har  været  afficeret.  Disse  for- 
trinlige Resultater  opnaaedes  ikke  alene  ved  lette  Tilfælde  men 
ogsaa  ved  flere  svære. 

Hos  de  resterende  var  Resultatet  ret  godt  hos  7;  Be- 
vægeligheden i  Haandledet  fandtes  her  mere  eller  mindre  ind- 
skrænket,  men  Fingrene  vare  fuldstændigt  bevægelige,  saa  at 
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Haanden  var  brugelig  til  saavel  grover^  som  finere  Arbejde. 
Endelig  hos  4  var  Haandens  Funktion  kun  middelmaadig. 

Støttende  sig  til  ovenstaaende  anbefaler  Forf.  varmt  An- 
vendelsen af  Jodoforminjektioner  ved  Haandledstuberkulosea 
og  finder,  at  det,  der  naas  herved,  mindst  taaler  at  sammen- 
lignes med  Resultaterne  af  Resektionen. 


Røntgenstraalemes  Indvirkning  paa  Mikroorganismer. 
Bonomo  og  Qros:    Gentralbl.  f.  innere  Medicin  1897,  52. 

Bonomo  og  Gros  have  udsat  BakteriekuUurer  for  flere 
Timers  Belysning  med  Røntgenstraaler  for  at  undersøge  disses 
Virkning  paa  Mikroorganismernes  Vækst,  Bevægelighed,  Farve- 
stofdannelse, Virulens.  Saaledes  blev  Bacillus  subtilis  3  Gange 
daglig  i  nogen  Tid  udsat  for  X-Straalerne.  Paa  4.  Dag  var 
der  en  ringe  Aftagen  af  dens  Bevægelighed,  der  atter  blev 
normal,  efter  at  Kulturerne  vare  bragte  tilbage  til  Termostaten. 
De  belyste  Kulturer  viste  rigeligere  Sporedannelse  end  de  ikke 
belyste.  Blev  Kulturerne  udsat  dels  for  Sollys,  dels  for  Røntgen- 
straaler i  ca  15  Timer,  saa  dannede  de  første  ikke  Sporer,  de 
sidste  derimod  viste  allerede  rigelig  Sporedannelse.  Blev 
kromogene  Bakterier  (prodigiosus,  ruber)  udsat  for  Belysningen, 
viste  Stamkulturerne  ingen  Forandringer,  de  derfra  podede 
Kulturer,  som  vare  paavirkede  af  Røntgenstraalerne  straks  Ira 
Begyndelsen  af  deres  Vækst,  blev  betydeligt  mindre,  kun  punkt- 
formede, og  i  Stedet  for  intensivt  rødt  frembød  de  en  mere 
gullig-hvid  Farve,  der  ligeledes  overførtes  paa  de  fra  dem 
videre  podede  Kulturer. 

Af  patogene  Bakterier  undersøgtes  Bacillus  anthracis, 
Oedema  malignum,  Tuberkel-  og  Tetanusbaciiler.  Miltbrand- 
baciller belystes  24  Timer  i  8  Dage.  Kontrolkulturerne  viste 
ingen  større  Vækst  end  de  belyste,  den  eneste  Forskel  bestod 
i  Sporedannelsen;  medens  de  første  nemlig  frembød  rigelig 
Sporedannelse,  var  denne  hos  de  sidste  kun  sparsom,  og  denne 
Svækkelse  gik  ogsaa  over  paa  Døttrekulturerne,  selv  om  de 
blev  holdt  i  Termostat  ved  deres  Temperaturoptimum.  En 
fortsat  Belysning  af  disse  Døttrekulturer  fører  til  fuldstændig 
Ophævelse  af  Sporedannelsen,  Stavene  blive  meget  fine,  og  til 
sidst  indtrsBder  et  Tidspunkt,  hvor  de  ikke  kunne  udvikle  sig 
videre  i  de  almindelige  Kulturmedier.  Med  Virulensen  gaar 
det  paa  samme  Maade.  Efter  den  tredie  Belysning  ere  Ba- 
cillerne ikke  patogene  mere,  Forsøgsdyrene  blive  i  Live. 
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Ved  malignt  Ødem  viste  •  der  sig  ligeledes  efter  første  Be- 
lysning ingen  Porskel,  kun  vare.  Stavene  kortere,  og  Spore- 
dannelsen manglede.  Forsøgsdyrene  døde  samtidigt.  Efter 
anden  Belysning  dør  Forsøgsdyret  paa  5.  Dag,  Kontroldyret 
allerede  paa  3.  Dag. 

Ved  Tuberkelbacilleme  undersøgtes  hovedsageligt  Vini- 
lensen,  da  Kulturerne  ikke  viste  nogen  Forskellighed.  Kontrol- 
dyrene frembød  paa  45.  Dag  efter  Indpodningen  mere  udbredte 
og  mere  fremskredne  tuberkuløse  Forandringer  end  de  med 
belyste  Bacilkuiturer  indpodede  Forsøgsdyr.  Mindre  udtalt  var 
Røntgenstraalemes  svækkende  Indflydelse  paa  Virulensen  ved 
Tetanus,  Kontroldyret  døde  kun  12  Timer  tidligere  end  For- 
søgsd3rret.     Paa  Kulturerne  var  der  ingen  Forskel. 

Af  Forsøgene  drage  ForfT.  den  Slutning,  at  Røntgen- 
straalenie  have  en  umiskendelig  Virkning  paa  nogle  Mikroorga- 
nismer, især .  med  Hensyn  til  deres  Vækst  og  deres  Virulens, 
at  denne  Virkning  bedre  lader  sig  eftervise  paa  2.  og  3.  Døttre- 
kuitur  end  paa  Stamkulturerne,  og  at  Virulensen  i  Alminde^ 
lighed  (bortset  fra  Miltbrand)  ikke  svsekkes  saa  meget,  at 
Mikroorganismerne  blive  ganske  uskadelige.  Dertil  kommer 
Formindskelsen  i  deres  Bevægelighed,  Forandringen  af  deres 
kromogtøe  Evne  og  Tabet  af  Sporedannelse,  saaledes  som 
det  især  ses  ved  Anthrax. 


Bekæmpelse  af  Tuberkulose  i  o£fentlige  Anstalter. 

Fra  det  preussiske  KuUusministehum  foreligger  der  nu 
(22.  Décbr.  1897)  en  officiel  Meddelelse  om,  at  de  Resultater, 
som  ifølge  Beretningerne  menes  at  være  opnaaede  ved  de  for 
Aarene  1894—96  foreskrevne  Forholdsrogser  mod  Tuberku- 
losens Udbredelse  i  Sygehuse,  Sindssygeanstalter,  Fængsler  og 
Straffeanstalter,  give  Anledning  til  følgende  Bemærkninger: 

Antallet  af  Desinfektionsapparater  er  i  dette  Tidsrum  taget 
betydelig  til,  og  Anbringelsen  paa  passende  Steder  af  Spytte- 
kar  med  flydende  Indhold,  navnlig  i  Form  af  Glas  efter  den 
saakaldte  Milits^rmodel,  synes  mere  og  mere  at  blive  gen* 
nemført. 

De  tuberkuløse  Ptt.,  der  udskrives .  fra  de  i  den  sidste  Tid 
i  stedse  større  Antal  anlagde  Folkesanatorier,  virke  i  deres 
Omgangskreds  oplysende  med  Hensyn  tit  Tuberkulosens  Ud« 
bredelse.  Af  den  Grund  maa  ogsaa  Oprettelsen  af  saadanne 
Falkesanatorier,  som  ere  en  yderst  velsignelsesrig  Indretning 
for  fattige  brystsyge,  end  yderligere  anbefales. 

14* 
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Befolkningea  maa  stadigt  atter  og  atter  gøres  opmærksom 
paa,  at  Tuberkulose  meget  hyppigt  overføres  til  de  nærmeste 
Omgivelser  ved  Berøring,  men  at  Smittefaren,  naar  man  retler 
sig  efter  de  foreskrevne  Forholdsregler,  i  det  mindste  kan  ind- 
skrænkes meget  betydeligt.  Mod  dette  Maal  bør  der  ogsaa 
stræbes  ved  Indfiarelsen  af  Anmeldelsespligt  i  det  mindste  om 
Dødsfald  og  om  Desinfektion  af  de  af  de  brystsyge  beboede 
Rum  og  de  af  dem  benyttede  Genstande,  naar  de  ere  døde 
eller  have  forladt  deres  Bolig.  Navnlig  bør  Vægge  og  Gulv  i 
Nærheden  af  Sengestedet  desinficeres  i  en  Omkreds  af 
1  Meter. 

Større  Sygehuse,  Sindssygeanstalter  og  Fængsler  bør  det 
paalægges  efter  hvert  Tilfælde  af  Tuberkulose  at  foretage  Des- 
infektion af  alt  Linned,  Sengested,  (Cbaiselongue  m.  m.)  i  1 
Meters  Omkreds  (Vægge  og  Gulv).  Sygestuer  for  tuberkuløse 
skulle  forskriftsmæssig  desinficeres   en  til  to  Gange  om  Aaret. 

Gennem  Pressen,  Foreninger  og  Læger  bør  Befolkningen 
ved  passende  Anledninger  gøres  opmærksom  paa,  at  stærkt 
hostende  brystsyge,  der  have  Beskæftigelse  ved  Udsalg  af 
Nærings-  og  Nydelsesmidler,  ikke  ere  uden  Fare  for  Køberne. 

Oprettels^i  af  særegne  Sindssygeanstalter  for  tuberkuløsa 
sindssyge  er  det  værdt  at  tage  under  Overvejelse  og  i  fore- 
kommende Tilfælde  at  se  at  gennemføre  paa  passende  Maade. 

(Hyg.  Rundschau  1898,  3.) 


Resultatet  af  Behandlingen  af  Rabies  i  Pasteiir- 

Institntteme  1886—95. 

I  den  af  Nothnagél  redigerede  store  Patologi  har  Uøgyes 
under  Afsnittet  Zoonoser  behandlet  Lyssa.  Af  et  Ref.  i  Wien. 
klin.  Rundschau  1898,  4  uddrage  vi  følgende  Oplysninger 
herom. 

Antallet  af  Dødsfald  af  Hundegalskab  overført  til  Menne- 
ske er  meget  forskelligt  i  de  forskellige  Lande.  Medens  der 
aarligt  forekommer  1  Tilfælde  paa  15641  Indbyggere  i  Ungarn, 
stiger  dette  sidste  Tal  i  Østrig  til  27531,  i  Frankrig  til  S9945, 
i  Belgien  til  34483,  i  Tyskland  til  99961.  Storbritannien,  Hol- 
land og  Schweiz  staa  endnu  gunstigere,  Danmark  bedst,  idet 
Dødsfaldene  der  skulle  høre  til  Sjældenhederne,  da  der  gennem- 
snitligt kun  hvert  4de  Aar  forefalder  et  saadant.  {Hvorfra  U. 
har  disse  Oplysninger  og  Tal,  er  gaadefuldt.  Saa  vidt  erindres 
forefaldt   de   sidste   Dødsfald  i  Slutningen  af  HalvQerdseme  i 
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Jylland.  —  Ref.)  Disse  store  Forskelligheder  kunne  kun 
skyldes  den  Maade,  hvorpaa  Sundhedspolitiet  haandhæver  de 
givne  Forskrifter,  da  ingen  jo  mer  tror  paa,  at  der  er  naturligt 
immune  Egne. 

Resultatet  af  Pasteurs  Indpodninger  var  saa  overraskende, 
at  der  hurtigt  efter  hinanden  oprettedes  Pasteur-lnstitutter  i 
Turin,  Milano,  Padua,  Palermo,  Bologna,  Budapest,  Jassy, 
Krakau,  Moskwa,  S(.  Petersborg,  Warschau,  Konstantinopel, 
Gharkow,  Bukarest,  og  uden  for  Europa  i  Saigon,  Buenos- 
Aires,  New -York,  Tiflis,  Havana,  Chicago.  I  disse  Institutter 
er  der  i  Tiaaret  1886—1895  behandlet  54620  Personer  med 
Indpodninger,  hvoraf  kun  493  døde  oi  O,??  pCt.,  medens  der 
af  ikke -indpodede  døde  15—16  pGt. 

Pcutteurs  Metode  at  begynde  Indpodningerne  med  12—14 
Dage  gammel  tørret  Kaninrygmarv  og  efter  2—3  Dage  at  gaa  ned 
til  Rygmarv,  der  kun  er  8  Dage  gammel,  derpaa  6,  4  og 
endelig  3  og  2  Dage  gammel,  er  hidtil  bleven  anvendt  ved 
alle  Institutterne.  Hdgyes  arbejder  nu  med  den  af  ham  an- 
givne Dilutionsmelode,  idet  han  af  en  Emulsion  af  ganske 
frisk  Rygmarv  fremstiller  Fortyndinger  i  Forholdet  fra  1  til 
100  indtil  1  til  10000;  han  begynder  med  den  sidste  og  naar 
paa  3die  Dag  til  at  anvende  Fortyndingen  1—200;  saa  be- 
gynder han  igen  med  1—6000  og  efter  flere  Gentagelser  af- 
slutter han  i  Almindelighed  Behandlingen  paa  20de  Dag.  Han 
anser  sin  Metode  for  paaiideligere  end  den  oprindeligt  af  Pa- 
steur  angivne. 


Præparation  af  Hænderne  for  aseptiske  Operationer. 

E,  Menge:    Munch.  med.  Wochenschi*.  4,  1898. 

Samtlige  Undersøgelser  gaa  i  Retning  af,  at  Lægen  ved 
mekanisk  og  antiseptisk  Behandling  af  sine  Hænder  vel  kan 
opnaa,  at  der  kun  hefter  faa  Kim  ved  dem  men  derimod  ikke 
at  de  blive  kimfri.  Det  er  da  ganske  naturligt,  at  man  i  den 
senere  Tid  har  optaget  Spørgsmaalel  om  Brugen  af  Operations- 
handsker  for  at  hindre  direkte  Berøring  af  Haanden  med 
Operationsfeltet.  Forslag  i  den  Retning  ere  fremkoi  ne  fra 
Zoege  v,  MarUeuffd.  MikiUicz,  Perthes  og  Wølfler. 

De  foreslaaede  Handsker  lide  imidlertid  af  forskellige 
Hangler,  idet  Gummihandsker  vanskeliggøre  Haandens  Be- 
vægelser og  formindsker  Følelsen  altfor  meget,  medens  de  for- 
skellige anvendte  Traadhandsker  Lave  den  Mangel,  at  de  ere 
permeable. 
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Menge  mener  nu  at  have  fundet  en  M.aade,  hvorpaa  dé 
væsentligste  af  Manglerne  undgaas,  idet  han  inprægnerer  tæt- 
vævede  Bomulds-,  Halvsilke-  eller  Silketrikothandsker  med  ea 
Parafinxylol-  eller  Parafinæteropløsning  og  lader  Xylolen  resp. 
Æteren  fordampe. 

Imprægneringen  foretages  paa  følgende  Maade:  først  tørres 
Handskerne  fuldstændigt  i  et  Varmeskab,  lægges  saa  i  absolut 
Alkohol,  derpaa  i  Xylol  og  atter  i  ren  Xylol  og  endelig  tilsidst 
i  Parafinxylolopløsningen.  Denne  bestaar  af  100  Cctm.  Xylol 
og  10  Gram  blødt  Parafin  med  Smeltepunkt  ved  45**  G.  I 
Imprægneringsvædsken,  der  bedst  varmes  lidt,  forbliver  Hand- 
skerne c.  1  Kvarter.  Herefter  trykkes  den  overskydende  Væd- 
ske  ud,  og  de  tørres  atter  i  Varmeskabet. 

Fremgangsmaaden  kan  simplificeres  betydeligt  ved  straks 
at  putte  Handskerne,  efter  at  de  ere  tørrede,  i  Xylolopløsningen^ 
Imprægnationen  bliver  paa  denne  Maade  dog  ikke  saa 
ensartet* 

Efter  at  Handskerne  ere  imprægnerede,  steriliseres  de  i 
strømmende  Vanddampe.  De  paa  nævnte  Maade  behandlede 
Handsker  ere  vel  ikke  fuldstændigt  impermeable,  men  de  op- 
suge dog  ikke  Vædsker.  —  Naar  Handskerne  ere  brugte  renses 
de  ved  Vadskning  med  varmt  Vand  og  Sæbe. 

For  yderligere  Sikkerheds  Skyld  anbefaler  Menye  efter  sæd-, 
vanlig  mekanisk  og  kemisk  Desinfektion  af  Hænderne  direkte 
at  overhælde  dem  med  steril  Parafinxylolopløsning.  De  vædes 
da  ikke  af  vandige  Vædsker  og  Epidermis  bliver  ikke  opblødt, 
saa  at  muligt  tilstedeværende  Kim  vanskeligt  kunne  slippe  ud 
til  Overfladen.  Paa  den  anden  Side  garderes  Operatørens 
Hænder  mod  Infektion  ved  Operationer  paa  inficerede  Væv. 
Allersikrest  synes  Parafinering  af  Hænderne  i  Forbindelse  med 
Brugen  af  steriliserede  imprægnerede  Handsker  at  være. 


Anvendelse   af  EvælBtofronltenarkose   ved  længere   Tid 

varende  Operationer. 

Patersoni    Brit.  med.  Journ.    Jan.  22,  1898. 

For  nylig  har  Kemp  paa  Basis  af  Dyreforsøg  tilraadet 
ogsaa  hos  Mennesker,  selv  ved  langvarige  og  store  Operationer, 
at  narkotisere  med  en  Blanding  af  Kvælstoflforilte  og  Ilt.  Pai 
térson  har  anticiperet  denne  Opfordring  og  kan  ifølge  Resul- 
taterne af  sine  kliniske  Forsøg  fuldstændigt  slutte  sig  til  Kemp'^ 
Opfordring. 
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I  Løbet  af  de  sidste  to  Aar  har  P.  i  talrige  Tilfælde  an- 
vendt Kvælstoffbrilte  sammen  med  atmosfærisk  Luft;  altsaa 
med  Ilt,  Og  Resultatet  har  næsten  stedse  været  tilfredsstillende. 
Den  udbredte  Forestilling,  at  det  er  urigtigt  og  farligt  al  ud- 
strække en  Kvæistofforiltenarkose  over  længere  Tid,  synes  ikke 
baseret  paa  Fakta,  I  ethvert  Fald  har  P,  i  ca.  200  Tiifætde 
ladet  Ptt.  indaande  ren  Kvælstofforilte.  afbrudt  af  og  til  af  en 
Indaanding  af  atmosfærisk  Luft,  i  Tidsrum  fra  10  Minutter  og 
derover,  indtil  50  Minutter,  uden  at  iagttage  ubehagelige  Symp- 
tomer. Ptt.  vaagne  hurtigt  og  spore  ingen  ubehagelige  Efter- 
virkninger. 

En  endnu  bedre  Narkose  faar  man  dog  ved  Anvendelsen 
af  en  Blanding  af  Kvælstoffonlte  og  ren  Ilt.  Denne  Blanding  har 
P.  anvendt  til  ca.  150  Narkoser,  varende  fra  15—65  Minutter. 
I  et  enkelt  Tilfælde,  hvor  en  SOaarig  Mand  opereredes  for 
varikøse  Vener  paa  Femur  og  Grus,  strakte  Operationen  sig 
endog  over  1  Time  og  5  Minutter.  Med  Undtagelse  af  3— 4 
ubetydelige  Bevægelser  af  Benet  forløb  Narkosen  fuldstændigt 
rolig  og  glat.  Pt.  kastede  een  Gang  op,  men  havde  straks 
Lyst  til  at  spise,  efter  at  han  var  bragt  tilbage  til.  Sygestuen. 
Den  omtalte  Narkose  egner  sig  ikke  lige  godt  fbr  alle  Individer. 
Saaledes  gøre  stærke  Røgere  og  endnu  mere  Drankere  Mod 
stand  under  Begyndelsen  af  Gasnarkosén,  men  falde  dog  ofte 
til  Ro  efter  4—5  Minutters  Forløb. 

Forf.  anser  Blandingen  af  Kvælstofforilte  og  Ilt  som  et 
særligt  værdifuldt  Anæstetikum  lige  over  for  medtagne  Alko- 
hohkere  med  udbredte  Bindevævsbetændelser.  Thi  uagtet  Nar- 
kosen her,  som  tidligere  berørt,  kan  være  besværlig,  saa 
er  den  dog  langtfra  saa  risikabel  som  ved  Kloroform  eller 
Æter.  Børn  finde  sig  som  Regel  roligt  i  Kvælstofforille— Ilt 
Narkose;  det  yngste  Barn, .  hvor  P.  har  anvendt  den,  var 
l'/4  Aar,  og  Anæstesien  varede  her  15  Minutter.  • 

Ptt.  med  Pyæmi,  Bronchltis,  ja  endog  akut  Pnenmoni 
synes  at  taale  Narkosen  godt.  —  Med  Hensyn  til  Eftervirk- 
ningerne, saa  kaste  Ptt.  ofte  lidt  op  mod  Slutningen  af  en 
langvarig  Operation,  men  dette  gentager  sig  sjældent,  og  i 
Løbet  af  5—10  Minutter  befinder  Pt.  sig  komplet  vel. 

Den  eneste  Mangel  ved  Metoden  ligger  i  Vanskeligheden 
ved  at  vedligeholde  en  absolut  ensformig,  rolig  Narkose  under 
en  langvarig  Operation;  Aarsagen  hertil  maa  dog  maaske 
mere  søges  i  utilstrækkelig  Øvelse  end  i  Metoden  selv. 
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Praktiftke^  Notitser. 

Brandes  har  paavist,  at  DiMiMiti  (Argas  reflexus)  er  ret 
giftig;  unge  Duer  dø  ofte  af  dens  Bid,  og  mange  Mennesker  ere 
meget  modtagelige  herfor,  idet  der  opstaar  stærk  Kløen,  Erylem, 
Ødem  og  i  eet  Tilfa^lde  Aandenød,  Hjertebanken  o|  Beklemthed, 
der  tabte  sig  efter  en  Times  Forløb  under  stærk  Sved.  Erdmann 
fandt  ved  Undersøgelse  af  et  større  Antal  Midder  en  Gift,  der  viste 
ganske  de  samme  Reaktioner  som  Hugormegiften. 

(Centralbl,  f.  Bakt.  1897,  24.) 


Fra  Udlandet. 


T|tklMi.  Den  kirurgiske  Kongres  holder  Møde  i  Berlin 
13.— 16.  April;  Kongressen  for  indvortes  Medicin  de 
samme  Dage  i  Wiesbaden;  A  årsmøde  I  for  offentlig  Sund- 
hedspleje 14. — 17.  Septbr.  i  Køln. 

Sehwtiz.  I  Basel  indviedes  19.  Januar  et  Krematorium, 
der  er  opført  og  drives  paa  Statens  Bekostning.  Ligesom  allerede 
forud  enhver  Begravelse  saavel  af  Indbyggerne  som  af  fremmede 
sker  paa  Statens  Bekosining,  skal  dette  nu  ogsaa  være  Tilfældet 
med  Ligbrænding. 


Rettelser. 

I  Nr.  5  er  der  indløbet  filere  meningsforstyrrende  Trykfejl: 
S.  117  L.  2  f.  o.  Maltkure  i  Stedet  for  Diæ;tkure. 

-  —    .    8  -   -    At  forøget  Æggehvidetilførsel  o.s.v. 

-  119   •    9  f.  n.  Mubigan  i  Stedet  for  Michigan. 

-  —    Anm.  20  i  Stedet  for  20000. 

-  120  L  1  f.  o.  love  sig  noget  i  Stedet  for  love  sig  for  meget 
I  Nr.  6  er  Side  123  L.  5  f.  o.  efter  „Kredslægerne  ansættes* 

udfaldet:    af    den    samlede    Magistrat    efter    Indstilling 
o.  s.  V. 


Fribolig  for  Lægeenker. 

Aarligt:     Th.  Schou  10  Kr. 
2det  Bidrag:     Otto  Lund  100  Kr. 


Gyldondalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

København.  —  Pr.  BaggM  Bogtrykkeri 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening.* 

Redigere l  af 

K.  Carøe.    A.  FLøystrup.    J.  Schou. 

For  »Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


Bti  tokkt.  I.  Nr.   8.  25.  Februr  1888. 


Et  eiendomm^ligt  Tilfælde  af  Corpus  alienum  ulnæ. 

Af  Dr.  Jens  Schou. 

I  de  efterfølgende  Linier  skal  jeg  i  al  Korthed 
referere  et  ret  mærkeligt  Tilfælde  af  Ck)rpus  alienum 
ulnæ,  som  det  lykkedes  at  diagnosticere  gennem  Radio- 
grafering  og  derefter  at  fjerne. 

Pt.,  en  29  Aar  gi.  Hejeriheslyrer,  meddel te»  at  han  i  de  sidste 
4—5  Aar  havde  faaet  intermitterende  Smerler  i  højre  Arm,  vaesentlig 
udgaaende  fra  UInas  nederste  Del.  Han  angiver  at  være  at'  sund 
Stirps,  uden  herlditær  Disposition  for  Tuberkulose,  har  i  det  hele 
altid  været  rask,  har  ikke  haft  Syfilis  eller  akutte  BenafTektioner  i 
Barnealderen. 

Smerterne,  der  indfinde  sig  uden  paaviselig  Grund,  kom  i  Be- 
gyndelsen kun  med  længere  Mellemrum  og  varede  1  Døgn  ad 
Gangen;  eflerhaanden  ere  de  imidlertid  tilt^igne  i  Hyppighed,  komme 
nu  temmelig  regelmæssigt  igen  hver  Maaned,  og  ere  samtidig  tii- 
tagne  i  Intensitet  og  Varighed,  saa  at  de  nu  som  Regel  ved  hvert 
Anfald  strække  sig  over  4  Døgn.  Han  mener,  at  Smerterne  særligt 
indfinde  sig,  naar  han  har  skrevet  en  Del,  og  er  ogsaa  tilbøjelig  til 
at  sætte  dem  i  Forbindelse  med  Vejrforandringer.  Ved  nærmere  at 
udspørge  Pt  om  Smerternes  Karakter,  angiver  han,  at  han  egentlig 
ikke  ved,  om  han  kan  kalde  det  for  Smerter  i  almindelig  Betyd- 
ning; han  vil  nærmest  sammenligne  det  med  en  Følelse  af  slærk 
Traptbed  og  Overanstrengelse  af  Armen,  saa  at  han  ikke  kan  faa 
Hvile  i  den  i  nogen  Stilling,  hvilket  om  Natten  hindrer  ham  i  at 
RO  ve  og  om  Dagen  tvinger  ham  til  at  bære  Armen  i  et  Klæde  eller 
stukket  ind  paa  Brystet. 

Pt  meddeler  selv,  Pt  han,  da  han  var  8  Aar  gi.,  altsaa  for 

5t«  Rckke.    5te  Bd.  15 
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21  Aar  tilbage,  muligvis  har  faaet  et  Stykke  af  en  Syoaal  ind  i 
højre  Haandled,  og  at  Smerterne  maaske  kunne  staa  i  Forbindelse 
hermed.  •  •         - 

Naalestykkels  mulige  Indtrængen  beskriver  han  paa  følgende 
Maade:  Som  8  Aar  gi.  Dreng  kom  han  en  Vinteraften  ind  i  en 
mørk  Stue  og  slog  i  Kaadhed  af  al  Magt  med  højre  Haand  i  Bordet 
hvoi*paa  der  tilfældigvis  laa  noget  Sytøj.  Herved  kom  han  til  at 
ramme  en  Naal  og  følte  straks  Smerter  i  Egnen  af  h.  Haandled. 
Ved  senere  iJndersøgelse  fandt  man  to  Stykker  af  den  knækkede 
Naal,  medens  et  tredie  Stykke  manglede.  Da  der  nu  tillige  fandtes 
el  punktuelt  Saar  i  Egnen  af  Capitulum  ulnæ,  og  der  desuden 
de  første  Par  Dage  var  Smerter  og  Svulst  i  Haandledsregionen, 
tænkte  man  sig,  at  Naalestykket  var  trængt  ind  her.  Da  man 
imidlertid  ikke  kunde  føle  det.  og  Smerten  og  Svulsten  tabte  sig, 
opgav  man  denne  Tanke,  saa  meget  mere  som  han  i  de  paa- 
følgende 16  Aar  aldeles  ikke  mærkede  noget  dertil.  Pt.  angiver 
aldeles  bestemt,  at  det  lille  Saar  tilligemed  Smerterne  og  Svulsten 
vare  lokaliserede  til  Capitulum  ulnæ. 

Pt.,  der  er  en  robust  og  kernesund  Mand,  paa  hvem  ellers  intet 
sygeligt  opdages,  har  lidt  nedenfor  Grænsen  mellem  nederste  og 
mellemste  Trediedel  af  Ulna  en  glat,  ensformig,  tenformig  Opdriv- 
ning  af  Knoglen,  og  han  er  meget  øm  for  Tryk  her  Om  denne 
Fortykkelse  kan  Pt.  ikke  give  nærmere  Oplysninger,  idet  han  ikke 
ved,  naar  den  først  er  opti'aadt.  I  Egnen  af  Capitulum  ulnæ  op- 
dages intet  abnormt  lige  saa  lidt  som  andetsteds  paa  Armen;  Mu- 
skulaturen særdeles  kraftig. 

Paa  Grund  af  Anamnesen  tages  et  Røntgenfotograf  for  at  faa 
Klarhed  om  Tilstedeværelsen  af  el  Naalestykke  eller  ikke.  — 
Billedet  viser  virkelig  et  Naalestykke,  lidt  længere  end  ^3  af  en 
almindelig  Synaal,  liggende  midt  i  den  omtalte  Benintumescens 
omlrent  diagonalt  i  Forhold!  til  Benets  Længdeekse.  Ved  at  tage 
endnu  et  Billede  af  Armen  i  en  anden  Stilling  og  ved  at  under- 
søge med  Skærmen,  præsenterede  Naalestykket  sig  stadigt 
midt  under  den  fortykkede  Knøgle,  saa  at  man  med  Sikkerhed 
kunde  sige,  at  det  fremmede  Legeme  laa  midt  inde  i  Benet. 

Da  Sagen  herefter  fremstilledes  for  Pt.,  og  han  fik  Udsigt  til 
ved  en  Operation  at  blive  befriet  for  sine  Smerter,  gik  han  straks 
ind  herpaa. 

Operationen  foretages  d.  ^^|^  97  med  sædvanlige  asepliske 
Kauteler,  i  Kloroformnarkose,  under  Anlæggelse  af  Esmarch'iy 
Bind.  Incision  indtil  Benet  langs  Uinas  bagerste  Kant,  svarende  til 
Fortykkelsen.  Efter  at  Periost  er  rougineret  til  Side,  baner  man 
sig  med  Meisel  og  Hammer  Vej  gennem  det  stærkt  skleroserede 
Benvæv  ind  mod  Centrum  af  Benintumescensen.  Først  her  støder 
man  paa  Naalestykket.  Dette  er  meget  rustent,  derfor  noget  for- 
tykket og  saa  skørt,  at  det  ikke  lader  sig  fjerne  in  toto,  men 
knækker  itu,  hver  Gang  det  fattes  med  en  Tang,  saa  at  det  maa 
udmejsles  Stykke  for  Slykke.  Ben  vævet  i  Omfanget  imprægneret 
med  Rustpartikler,  hvorfor  det  fjernes  med  Meisel  og  skarp  Ske. 

Dræn 

Sutur  med  Silkeworm 

Aseptisk  Forbinding 

Mitella 
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Drænet  Qernes  to  Dage  p.  op.,  Suturerne  paa  14de  Dag; 
Saaret  var  da  helet  pr.  primam. 

5  Maaneder  senere  meddeler  Pi.,  at  tian  3  Uger  p.  op.  atter 
var  arbejdsfør,  og  at  han  i  hele  den  forløbne  Tid  ingen  Smerter 
bar  haft.  Knoglen  er  ikke  mere  øm  for  almindelig  Berøring,  roen 
kun  ved  stærkere  Slag  og  Stød. 

Det  meddelte  Tilfælde  frembyder,  forekommer  det 
mig,  Interesse  saavel  med  Hensyn  til  den  eksakte  Dia- 
gnose ved  Hjælp  af  Radiograferingen  som  til  det  frem- 
mede Legemes  Forbold.  Hvad  det  første  Punkt  angaar, 
saa  var  Paavisningen  af  Naalestykket  i  det  givne  Til- 
fælde jo  overhovedet  kun  mulig  ved  Radiografering.  Men 
ikke  nok  hermed,  ved  Hjælp  heraf  blev  man  ogsaa  i 
Stand  til  ganske  nøjagtigt  at  lokalisere  dets  Sæde,  nem- 
lig centralt  i  selve  Knoglen,  saa  at  man  trøstigt  kunde 
meisle  ind  paa  det. 

Der  er  talt  og  skrevet  meget  om  Vanskeligheden 
ved  gennem  Radiografering  nøjagtigt  at  bestemme  frem- 
mede Legemers  Leje.  For  Hovedets  og  Kroppens  Ved- 
kommende gælder  det  maaske;  herom  har  jeg  ikke  haft 
Lejlighed  til  at  gøre  personlige  Erfaringer.  Men  hvad 
Ekstremiteterne  angaar,  tør  jeg  sikkert  sige,  at  der 
ingen  Vanskeligheder  er. 

Siden  jeg  for  c.  IVa  Aar  siden  anskaffede  en 
Røntgen  -  Installation  til  min  Klinik,  har  jeg  herved 
haft  Lejlighed  til  at  paavise  talrige  Corpora  aliena, 
naturligvis  mest  Synaale,  i  saavel  Over-  som  Under- 
ekstremiteter, og  ved  Hjælp  af  Fotografier,  tagne  i  for- 
skellige Stillinger,  har  jeg  stedse  kunnet  bestemme  Stedet 
saa  nøjagtigt,  at  jeg  aldrig  derefter  har  opereret  for- 
gæves. Jeg  har  haft  den  Tilfredsstillelse  paa  denne 
Maade  at  kunne  fjerne  ikke  alene  Corpora  aliena,  som 
andre  forgæves  have  søgt  om,  men  ogsaa  i  et  Tilfælde 
en  Synaal,  som  jeg  selv  for  to  Aar  tilbage  maatte  op- 
give at  finde. 

Paa  Billederne  kan  man  jo  nemlig  ganske  nøjagtig 
udmaale  de  forskellige  Afstande  og  saa  markere  disse 
paa  Pt.,  bedst  med  Lapis,  der  ikke  udslettes  ved  den 
Operationen  forudgaaende  Desinfektion. 

Ogsaa  Synaalestykkets  Leje  frembyder  jo  en  vis 
Interesse.  Det  var  trængt  ind  i  Egnen  af  Gapitulum 
ulnæ;  om  Rigtigheden  heraf  er  der  ingen  Grund  til  at 

16* 
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tvivle,  da  den  intelligente  Pt.'s  bestemte  Angivelse  i  saa 
Henseende  støttes  af,  at  der  straks  efter  Læsionen  fandtes 
en  Solutio  continui  her  tillige  med  Smerte  og  Svulst. 
Disse  Fænomener  fortone  sig  imidlertid  hurtigt,  og  i  16 
Aar  ligger  Naalen  godt  gemt  uden  Spor  af  Symptomer 
Ibr  saa  pludseligt  at  give  Anledning  til  intermitterende 
Smerter,  og  den  viser  sig  nu  at  ligge  langt  højere  oppe 
end  Indtrædelsesstedet,  nemlig  lidt  neden  for  Grænsen 
mellem  nederste  og  mellemste  Trediedel  af  Ulna. 

At  fremmede  Legemer  vandre,  er  jo  saa  almindeligt; 
men  de  pleje  jo  dog  under  disse  Vandringer  at  holde 
sig  til  Bløddelehe.  Maaske  kunde  man  tænke  sig  den 
Mulighed,  at  Naalen  havde  haget  sig  fast  i  UInas  Periost 
og  da  sekundært,  paa  Grund  af  den  herved  fremkaldte 
Irritation,  var  bleven  indesluttet  i  periostalt  nydannet 
Benvæv.  Herimod  taler  imidlertid  det  Forhold,  at  For- 
tykkelsen af  Ulna  ikke  var  ensidig  men  ganske  egal  i 
hele  Omfanget,  og  at  Naalen  laa  midt  deri,  adskilt  fra 
Overfladen  ved  et  lige  tykt  Lag  Benvæv  til  de  for- 
skellige Sider. 

Den  Forklaring,  der  forekommer  mig  naturligst,  er, 
at  Naalen,  da  Pt.  var  8  Aar  gi.,  er  trængt  ind  i  UInas 
nederste  Epifysebrusk,  der  jo  paa  det  givne  Tidspunkt 
kun  er  adskilt  fra  Haandledet  ved  den  tynde  knap- 
formige  Benkærne  i  nederste  Epifyse,  og  at  den  er 
trængt  ind  i  den  Del  af  Epifysebrusken ,  der  ligger 
Dia  fy  sen  nærmest.  Under  dennes  Længdevækst  er 
Naalen  bleven  omsluttet  af  Benvæv,  og  efterhaanden 
som  Diafysen  er  bleven  længere  og  længere  ved  Jukst- 
apposition,  er  Naalen  nødvendigvis  rykket  bort  fra 
Epifyselinien.  Vandringen  af  Corpus  alienum  har  da 
saaledes  i  dette  Tilfælde  været  mere  tilsyneladende  end 
virkelig. 

Hvorfor  Naalen  pludseligt  efter  16  Aar  atter  gav 
Tegn  fra  sig,  der  ved  deres  intermitterende  Karakter 
ledede  Tanken  hen  paa  en  Benabsces,  skal  jeg  lade 
være  usagt.  Om  Naalens  stærke  Henfald  og  de  deraf 
resulterende  kemiske  Forbindelser  spille  nogen  Rolle  i 
saa  Henseende,  tør  jeg  ikke  afgøre. 
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Et  af  Repræsentantskabet  for  Lægeforeningen  for 
København  og  Omegn  nedsal  Udvalg,  bestaaende  af 
Professor,  Dr.  med.  Paulli,  Dr.  med.  Bunteen  og  Dr. 
J.  Fenger  har  om  det  i  Titlen  angivne  Emne  af- 
givet følgende 

Betænkning. 

I  1896  henvendte  en  Dame  sig  til  Lægeforeningen 
for  Kbhvn.  og  Omegn  med  en  Plan  til  en  ny  Organisa- 
tion af  Distriktssygeplejen.  Lægeforeningens  Formand  ud- 
sendte i  Oktbr.  1896  følgende  Cirkulære  til  Præsterne 
ved  de  københavnske  Menigheder: 

Til  Bestyrelsen  for  LægeforeDingen  for  København  og 
Omegn  har  en  Dame,  Fru  Johnsen,  født  Jessen,  indsendt  et 
Forslag  om  Organisation  af  „Distriktssygepleje**,  til  hvis  Reali- 
sation hun  udbeder  sig  Støtte  af  ovennævnte  Forening. 

Under  de  Overvejelser,  som  Forslaget  gav  Anledning  til, 
blev  det  hurtigt  klart,  at  Betingelserne  for  at  gaa  ind  paa  det 
først  og  fremmest  maatte  være,  at  man  ikke  kom  til  at  arbejde 
paa  et  Felt,  der  saa  at  sige  maatte  siges  at  være  optaget  af 
andre ;  at  det  ikke  vilde  være  til  nogen  Nytte  og  maaske  endog 
til  Skade,  om  man,  for  at  skaffe  uheldigt  stillede  Medborgere 
—  og  om  disse  kunde  der  fornuftigvis  kun  være  Tale  —  Hjælp 
under  Sygdom,  dannede  nye  Foreninger  med  samme  Plan  og 
Virkemaade  som  allerede  eksisterende.  Men  paa  den  anden 
Side  viste  det  sig  ogsaa  under  Bestyrelsens  Overvejelser,  at 
Lægerne  vistnok  kun  i  ringe  Grad  vide  Besked  om  bestaaende 
Institutioner,  der  tage  sig  af  og  hjælpe  uheldigt  stillede  Familjer 
under  Sygdom.  Vel  vidste  man,  at  der  eksisterede  saadanne 
Plejeforeninger,  men  ud  over  dem,  der  virkede  i  Lægens  nær- 
meste Kreds,  vidste  man  intet,  og  hyppigst  skaffes  sikkert  Hjælpen 
gennem  Patienternes  Omgivelser  fremfor  gennem  Lægen.  Des- 
uden herskede  der  en  Del  Uvidenhed  om,  paa  hvilken  Maade 
Ij^ælpen  ydedes,  og  ved  hvilke  Kræfter  den  ydedes. 

Bestyrelsen  for  Lægeforeningen  for  København  og  Omegn 
besluttede  da,  førend  den  optog  det  nævnte  Forslag  til  videre 
Drøftelse,  først  at  søge  oplyst,  hvad  der  allerede  nu  ydes  i  den 
nævnte  Retning  her  i  Byen.  Den  henvendte  sig  først  til  sine 
Medlemmer,  men  uden  noget  synderligt  Resultat,  hvilket  kun 
bekræfter  ovenstaaende  Udsagn  om,  at  Lægerne  ikke  vide  ret 
Besked.  Den  tillader  sig  nu  at  henvende  sig  til  Dem,  idet  den 
gaar  ud  fra,  at  de  fleste  velgørende  Institutioner  og  navnligt 
ogsaa  Sygeplejen  ere  knyttede  til  Menighedslivet  i   de   enkelte 
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Sogne.  Den  beder  Dem  give  os  de  fornødne  Oplysninger  om 
en  Sag,  der  absolut  har  stor  Betydning  for  en  Mængde  Men- 
nesker, idet  det  drejer  sig  om  ikke  alene  at  skaffe  Pleje  og 
Hygge  til  syge,  men  ogsaa  at  holde  Hjem  oppe,  som  Sygdom 
truer  med  at  ødelægge. 

Vi  have  i  hosstaaende  Skema  fremsat  en  Række  Spørgs- 
maal,  som  vi  gerne  vilde  have  besvarede.  De  lyde  maaske 
lidt  anderledes,  end  De  har  tænkt  Dem;  men  vi  bede  Dem 
erindre,  at  det  for  os  først  og  fremmest  gælder  om  at  faa  at 
vide,  om  det  vil  være  muligt  at  skaffe  vore  fattige  Patienter 
kyndig  Hjælp,  medens  vi  først  derefter  ville  kunne  optage 
Spørgsmaal  om  anden  Hjælp  til  Familjen  etc. 

Det  er  os  fuldstændigt  klart,  at  vi  ved  at  henvende  os  til 
Dem  lægge  et  stærkt  Beslag  paa  Dem.  Vi  haabe  imidlertid  at 
turde  gøre  det  i  Betragtning  af  den  Betydning,  Sagen  har  — 
en  Betydning,  som  ikke  behøver  at  præciceres  nærmere. 

Bestyrelsen  for  Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 


Skemaerne  udfyldtes  med  stor  Velvillie,  og  neden- 
staaende  Oversigt  viser  de  stillede  Spørgsmaal  og  deres 
Besvarelse. 

Det  ses  heraf,  at  der  er  ydet  et  stort  og  fortjenst- 
fuldt Arbejde  i  Velgørenhedens  Tjeneste,  og  dette  er 
for  Størstedelen  gjort  af  Menighederne  selv  gennem  deres 
Menighedspleje.  Nogen  følt  Trang  til  iQere  Sygeplejer- 
sker var  kun  enkeltvis  til  Stede.  Imidlertid  havde  Hr. 
Borgmester  Jacohi  faaet  den  Tanke  at  indføre  Distriks- 
sygeplejersker  til  Kommunens  Fattigpatienter  og  de 
alderdomsforsørgede.  Vi  bestemte  os  da  til,  afventende, 
at  følge  denne  Sags  videre  Udvikling.  Borgmesteren 
havde  faaet  bevilget  1000  Kroner  til  Forsøget.  Fra 
Februar  1897  ansattes  2  Diakonisser  med  Station  i 
Diakonissestiftelsens  Menighedsplejes  Hus  paa  Vodrofsvej. 
Hver  skulde  gøre  Tjeneste  under  to  Kommunelæger  paa 
Vesterbro.  Dette  var  en  Foranstaltning,  som  ved  sin 
videre  Udvikling  over  Byen  kunde  faa  vidtrækkende 
Følger  ikke  blot  for  Kommunens  Patienter,  men  ogsaa 
for  de  andre  ubemidlede  syge.  En  Del  af  de  kommu- 
nale Patienter  vare  nemlig  hidtil  blevne  tilsete  uden 
Vederlag  af  de  ovennævnte  Institutioner.  Nu  vilde  der 
blive  Arbejdskraft  fri  til  rigeligere  Hjælp  for  de  andre 
Patienter.     Ogsaa  pekuniært  vilde  denne  Ordning  være 
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til  Gavn  for  Kommunen,  idet  visse  kroniske  Patienters 
-Hospitalsindlæggelse  herved  kmide  spares ; 

Benyttelsen  af  de  to  ny  Distriktssygeplejersker  paa 
Vesterbro  har  endnu  ikke  været  saa  betydelig,  som  det 
var  at  vente,  endskønt  man  har  været  fornøjet  med 
deres  Arbejde.  Men  herved  maa  det  erindres,  at  Syge- 
ligheden i  Aar  har  været  ringe,  og  at  der  vel  ogsaa  skal 
hengaa  nogen  Tid,  inden  Patienter  og  Læger  blive  for- 
trolige med  den  ny  Hjælp ;  thi  en  Hjælp  maa  det  blive 
særlig  for  ensomme  Mennesker  med  kroniske  Sygdomme. 
Vi  haabe  derfor,  at  Borgmester  Jacobi's  fortræffelige 
Plan  maa  blive  til  megen  Gavn.  Glædeligt  er  det,  at 
Ansættelsen  af  to  ny  Distriktssygeplejersker  er  optaget 
paa  Kommunens  Budget  for  1898.  Disse  skulle  virke 
i  to  af  de  yderste  Fattigdistrikter  paa  Nørrebro,  en  i 
hvert,  og  denne  Gang  skulle  de  være  knyttede  til  to 
andre  velbekendte  velgørende  Institutioner  nemlig  til 
Marthahjetnmet  og  til  Menighedsplejen  i  Stefanssognet. 

Under  vor  Overvejelse  af  Distriktssygeplejen  i  Al- 
mindelighed stod  det  os  straks  klart,  at  det  ikke  vilde 
være  i  Patienternes  velforstaaede  Interesse,  hvis  Syge- 
plejens Tiltagen  i  Hjemmet  gennemgaaende  skulde  bi- 
drage til,  at  Patienter  med  helbredelige  Sygdomme  søgte 
Hospitalerne  mindre.  Absolut  forkastelig  vilde  det  være 
ved  smitsomme  Sygdomme.  Heller  ikke  fandt  vi  det 
ønskelig,  at  den  Haandsrækning,  som  den  ubemidlede 
Klasse  saa  smukt  yder  hinanden  som  Tegn  paa  godt 
Naboskab,  skulde  ophøre  i  lette  Sygdomstilfælde.  Tvært- 
imod var  det  ønskelige  at  Distriktssygeplejerskerne  støt- 
tede og  vakte  denne  Følelse.  Imidlertid  ansaa  vi  det 
for  sandsynligt,  at  der  vilde  blive  Trang  til  flere  Syge- 
plejersker, efterhaanden  som  Lægerne  mere  og  mere 
henvendte  sig  om  Hjælp  til  de  ovennævnte  Foreninger. 
Uddannelsen  af  saadanne  Distriktssygeplejersker  —  og 
grundigt  uddannede  bør  de  være  —  maa  kunne  finde 
Sted  paa  de  bestaaende  Hospitaler.  Foruden  Frederiks 
Hospital  og  Kommunehospitalet  ville  Frederiksberg  Hos- 
pital, Københavns  Amtssygehus  og  Diakonissestiftelsens 
Hospital  nok  kunne  uddanne  de  nødvendige  Kræfter. 
Oprettelsen  af  et  nyt  Hospital  til  Uddannelse  af  Distrikts- 
sygeplejersker  finde   vi  ingen  Anledning  til  at  anbefale. 

For    Distriktssygeplejerskernes    senere   Virksomhed 
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Skematisk  Oversigrt  o^eé 


Foreningernes  Navne  og 
Adresse 


Vme    S«|B8    Menighedspleje- 
forening  Nørregade  25 


St.    Jakob   Sogns    Menigheds- 
pleje*). 

Bt.  Btofans  Sygepleje  Gentofle- 
gade  18.  L. 

BiakonisfostiftolBOBi       Menig- 
hedspleje,  Vodrofsvej  20. 

8t.  MatUuBU  Sogns  Plrjeforon. 
Valdemarsgade  27. 

Frodorlksborg  Sogns  Sygepleje. 

HvidsvTO  Sogns  Plejeforening. 

St.     Johannes   Ssndro  •  Sogns 

Sygeplojeforening. 

St.  Johannes  Sogns  Menigheds- 
sygepleje,  Norrehrog.  68. 

Garnisons    Sogns    Menigheds- 
pleje. 

Tor  Frolsors  Sogns  Menigheds- 
pleje  Amagorg.  25 

Krlstianshavns     og     Snndbys 

Sygepleje. 

Holligkors   Sogns  Marthaforen. 
Brohusg.  7. 

Hslligaands  Menigheds  Sogne- 
pleje. 

Trinitatis    Sogns     Menigheds- 
pleje,  Kannikestr   8. 


St.    PottPs    Sogns    Sygepleje- 
forening. 

Mosaiske  Sygeplejeselskab. 

Katolsk  -  ApostoL    Menigheds- 
sygepleje. 

Ellsaboth  Søstrene. 

Frelsens  H«rs  Slumvirksomhed 


Plejerskernes  Anlal  Art 

Plejens  Art 

Ogsaa  for 

Paa            i 

og  Uddannelse 

Betalendo 

1  Rekvisition  sif: 

2  Diakonisser. 

1 

Dagpleje,  sjttl- 

den  Natpleje 

Undertiden  flere 

Besøg 

Ja 

Lægor, 
Patienter  o.  sl 

]  uddannet 

Efter  Behov 

Dei^npleje  ved 

HjKlpersker 

Nej 

Læge  o.  a. 

2  uddannede  -f-  1  kom- 

Besøg 

Ja,  men  gratis 

Hvem  soai  helst 

nrnnal  fra  1—2—98 

4  uddannede 

Sjaldon  Døgn- 

Nej 

Læge,  Præsi 

i      kommunale 

pleje,  Besøg 

0.  a. 

2  Diakonisser 

Besøg 

1  &  2  daglig 

Nej 

Læge.  Pstisiit 

5  uddannede 

Efter  Behov 

Ja 

Læge 

1  Diakonisse 

Efter  Behov 

MidlorUdig 

Læge.   Patient 

gratis 

o.  a. 

1  uddannet 

Besøg 

Undtagelse 

Læge.  SlsBgt 

2  Sygeplejersker 
1  Barselplejerske 

Besøg 

Sjælden 

Gennem 
Dr.  Hygnm 

Ubestemt  Antal 

Efter  Behov 

Nej 

Hvem  som  helst  < 

uddannede  lejes 

2  Diakonisser 

Besøg 

Nej 

Hvem  som  helst 

7  å  8  uddannede 

Alle  Arter 

Ja 

Helst  Laege 

-\-  Korstsnderinden 

2  uddannede 

Sjælden  Nat- 

Nej,  i  hvert 
Fald  gratis 

Uennom 

+  1  kommunal  fra  Va  98 

pleje.  Besøg 

Dr.  Neumann 

1  uddannet 

Besøg.    Ekstra 

Nej 

Enhver 

-f  12  Damer 

Hjælp  skaffes 

1  Diakonisse  flere 

Besøg 

Undtagelsesvis 

Læge.    Patient 

ulønnede  Hjselpersker 

0.  a 

1  å  2  uddannede 

Sjælden  Døgn- 

Sjælden. For  1 

Lægen 

pleje,  Besøg 

Kr.  dafflig  af 
ikke-uddannede 

8—12  ej  uddannede  om 

Døgnpleje 

Ja 

Lægen 

ønskes  udd.   fra  Bureau 

Ubestemt  Antal 

Efter  Behov 

Undtagelse 

Diakon. 

frivillige 

7  uddannede 

Efter  Behov 

Ja 

Enhver 

6  ej  uddannede 

Besøg 
Nattevagt 

Nej 

Enhver 

')  Hvor  ingen  Adresse  en  angivet,  kan  Henvendelse  sko  gennem  Præsten. 
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^ereplejeforenlngenie. 


Fomd- 
aaende  Un- 
ienegelseaf 

Onaa  til 
Almisse- 
1     lemmer 

Ta^ 

religiøse 

Hensyn 

Tages 

moralske 

Hensyn 

Hjælpes  ved 

smitsomme 

Sygdomme 

Hjælpes 
sunde  Bar- 
selkvinder 

Kontrol  af 

Til- 
strækkeUgt 

i« 

Ja 

Nej 

Efler 
Forholdene 

Nej 

Undertiden 

Diakonisse- 
stiftelsen og 
Bestyrelsen 

Ja 

Nej 

Ja 

Nej 

Nej 

Nej 

Ja 

Nej 

Nogenlunde 

Sfge- 
ptejersken 

JKakoaiwe 

Ja 

Ved 

Kommunens 
Plejersker 

Nej 
Nej 

Nej 
Nej 

Nej 

Nej 

undtagen 

Barselfeber 

Ved  særlig 
Grund 

Ja 

Bestjrrelsen 
Bestyrelsen 

Ja  fra  l/a  9S 

Fofwtaiider- 
inden 

und- 
tagelsesvis 

Nej 

Ja,  dog  ikke 
videre 
strengt 

Nej 

Ja 

Nej 

Nej 

Und- 
tagelsesvis 

Ja 
Ja 

Lægen  i 
Bestyrelsen 

Forstander- 
inden 

Ønsker  en 
6te 

Ja 

Ja 

Nej 

Nej 

Nej 

Ja 

Læge 

Ja 

Hej 

Ja 

Nej 

Som  Regel 
nej 

Nej 

Ja 

Dr.  Biering 

t  Reglen 

undtagen 

Barselkoner 

Ja 

Ja 

1 

Nej 

Nej 

Nej 

Ja 

Lægen  i 
Bestyrelsen 

Som  oftest 

BestyrelseD 

Ja 

Nej 

Nej 

I  kortere 
Tid 

Ja 

Lægen 
Præsten 

Ja 

Ihidertiden 

férstander- 
mden 

Ja 
Nej 

Nej 
Nej 

Ja,  dog  ydes 

øjeblikkelig 

Hjælp 

Nej 

Som  Regel 
ikke 

Ja 

Ja 
Ja 

Bestyrelsen 
Bestyrelsen 

Knapt 
Ja 

IngttD 

Ja 

Nej 

Nej 

Nej 

Nej 

Bestyrelsen 

Ja 

PfejerakeD 
og   For- 
stander 

Ja 

Nej 

Efter 
Overvejelse 

Nej 

Ja 

? 

? 

Nej 

Ja 

Nærmest 
for  Folke- 
kirkens 
Medlemmer 

Nej 

I  Reglen 
ikke 

Ja 

Bestyrelsen 

Ja  p.  t. 

Uegen 

Undertiden 

altid  til 

Barsel 

Nej 

Ja,  dog  ej 
rigoristisk 

Nej 

Ja 

Dr. 
Wiinstedt 

Ønskes 
2  faste 

Lm^ 

Ja 

Ja 

— 

Ja 

Ja 

Lægen 

Ja 

I>iakoB. 

Ja 

Nej 

— 

Ja 

Ja 

Diakon. 

Ja.p.  t. 

Nej 

Ja 

Nej 

? 

Ja 

Nej 

Forstander 
inden 

Nej 

Ja 

Ja 

Nej 

Nej 

Ja 

Nej 

Hoved- 
kvarteret 

Nej 
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kunne  vi  ikke  nok  fremhæve,  hvor  vigtigt  det  er,  at 
Sygeplejerskerne  ikke  staa  isolerede,  men  ere  knyttede 
til  Foreninger.  I  den  Tid,  hvor  der  er  lidet  at  gøre, 
kan  den  Institution,  hvortil  de  høre,  give  dem  andet  Ar- 
bejde. Naar  de  trues  med  Overanstrengelse,  kan  den 
støtte  dem  og  i  Sygdomstilfælde  løse  dem  af.  Den  kan 
yde  Kontrollen  og  Garantien,  og  her  kunne  Lægerne 
henvende  sig,  naar  der  er  noget,  de  ville  have  ændret. 

Det  ses  af  den  skematiske  Oversigt,  at  Hjælpen  i 
det  hele  er  ydet  uafhængig  af  Patientens  religiøse  Stil- 
ling, og  dette  svarer  ogsaa  til,  hvad  vi  ad  anden  Vej 
have  erfaret.  Vi  ere  ogsaa  sikre  paa,  at  Spørgsmaalet 
om  værdig  Trang  ikke  lægger  nogen  Hindring  i  Vejen, 
naar  Hjælpen  er  nødvendig.  Paa  de  Steder,  hvor  Fattig- 
væsenets Patienter  ikke  faa  Hjælp,  vil  Gennemførelsen 
af  Borgmester  Jacobi^s  Plan  være  særlig  ønskelig.  De 
Patienter,  der  fordre  Døgnpleje  eller  Nattevagt,  ville  i 
Reglen  være  at  henvise  til  Hospitalerne.  Men  skulde 
deres  Forbliven  i  Hjemmet  være  ønskelig  for  dettes 
Bestaaen,  maa  Sagen  vist  løses  paa  den  Maade.  som 
enkelte  Foreninger  gøre  det,  nemlig  ved  lejet  Ekstrahjælp. 

Lige  over  for  de  ovennævnte  Institutioner,  ønske 
vi,  at  et  Par  særlige  Punkter  maa  blive  fremhævede, 
ikke  fordi  vi  anse  det  for  noget  nyt,  men  fordi  vi  mene, 
at  det  er  Pligt  ikke  at  lade  denne  Lejlighed  gaa  tabt 
til  at  minde  herom. 

Da  Henvendelser  om  Hjælp  ikke  altid  sker  gen- 
nem en  Læge,  maa  det  være  en  Betingelse  for,  at 
Hjælpen  kan  vedblive,  at  Patienten  er  under  Læge- 
behandling. Som  Regel  er  det  ønskeligt,  at  Syge- 
plejersken sætter  sig  i  Forbindelse  med  Lægen. 

I  smitsomme  Tilfælde  bør  som  Regel  ikke  hjælpes; 
men  skal  det  være,  maa  det  ske  paa  en  Læges  For- 
langende. Han  maa  da  overtage  Ansvaret  for,  at  For- 
holdene ere  saaledes  ordnede,  at  Overførelse  af  Smitte 
maa  anses  for  udelukket. 

Ingen  Sygeplejerske  bør  pleje  baade  Patienter  med 
Barselfeber  og  ikke  syge  Barselkoner. 

Af  den  skematiske  Oversigt  fremgaar  det,  at  de 
fleste  Plejeforeninger  have  paataget  sig  at  pleje  sunde 
Barselkoner,  og  disse  Patienter  kunne  i  høj  Grad  trænge 
til  kyndig  Hjælp.     Det  er  Manglen  af  saadan,  der  ofte 
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bidrager  til,  at  Barselpatienten  staar  for  tidligt  op, 
hvorved  de  paaføre  sig  alvorlige  Sygdomstilfælde.  Paa 
den  anden  Side  maa  Barselplejen  være  særlig  kontrol- 
leret. Bedst  sker  den  ved  særlige  Plejersker.  Den  for- 
drer i  hvert  Tilfælde,  at  Sygeplejerskerne  ikke  komme 
i  Berøring  med  alle  de  Smittekilder,  som  almindelig 
Sygepleje  saa  let  fører  med  sig. 

I  Forbigaaende  maa  det  nævnes,  at  flere  særlige 
Plejeselskaber  ogsaa  yde  anden  Hjælp  til  Barselkoner, 
saaledes  Dronning  Caroline  Amalies  kvindelige  Pleje- 
forening (Gotersgade  141),  der  understøtter  trængende 
syge  og  Barselkoner  med  Middagsmad  og  andre  til  Syge- 
plejen hørende  Ting;  ligesaa  Nørrebros  Plejeselskab  og 
Østerbros  kvindelige  Plejeselskab,  der  yde  Hjælp  til 
fattige,  gifte  Barselkoner.  Vi  kunne  her  ikke  tilbage- 
holde den  Bemærkning,  at  hvis  Sygerekvisiter  udlaanes, 
maa  dette  ske  under  nøjagtig  Kontrol. 

Skulle  vi  til  Slutning  give  vort  Raad,  om  hvad  der 
fremdeles  er  at  gøre  for  Distriktssygeplejens  videre  Ud- 
vikling, saa  er  dette  at  støtte  de  bestaaende  Institu- 
tioner med  Bidrag  i  det  bestemte  Formaal,  at  der  fra 
Plejeforeningerne  sættes  ny  uddannede  Syge-  eller 
Barselplejersker  i  Gang  blandt  den  fattige  Befolkning 
paa  de  Steder,  hvor  der  er  Trang  dertil.  Køben- 
bavns aldrig  svigtende  Villighed  til  at  bringe  Offer  vil 
vistnok  heller  ikke  her  fornægte  sig. 

December  1897. 

Joh.  Buntzen,  Im.  Fenger.  S,  Paulli. 


Idet  Repræsentantskabet  herved  udsender  denne 
Betænkning,  takker  det  Enhver,  der  ved  at  give  Ud- 
valget Oplysninger  har  bidraget  til  at,  den  er  frem- 
kommen. Den  i  Betænkningen  optagne  Liste  sætter 
Lægerne  i  Stand  til  at  henvende  sig  paa  rette  Sted, 
naar  de  ønske  at  benytte  Distriktssygeplejen.  Dette  vil 
allerede  give  Anledning  til,  at  Sygeplejen  benyttes  mere 
end  hidtil.  Repræsentantskabet  slutter  sig  fuldstændigt 
til  Udvalgets  Raad  i  Slutningen  af  Betænkningen  og  ud- 
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taler  det  Haab,  at  Kollegerne  paa  enhver  Maade  ville 
støtte  denne  nyttige  Institution,  saaledes  at  den  ikke 
alene  kan  fortsætte  men  ogsaa  udvide  sit  Virksomheds- 
omraade. 

Paa  RepriBsentantskabets  Vegne 

S.  Meyer. 

Formand, 


Redningsbj  emmet  Enkratela. 

Aarsberetning  for  1896—97. 

Af  /.  Paulin. 

Afholdshjemmet  Enkrateia,  der  ligger  ved  Lyngbyvejen 
]  Nærheden  af  Lundehussøen^  og  som  vil  være  Læserne  af 
U.  f.  L.  bekendt  fra  en  Artikel  af  Dr.  med  Koch  i  Ugeskriftet 
18%  S.  789,  har  nu  bestaaet  siden  September  1^96,  da  den 
første  Patient  indkom. 

Den  store  Tilgang  af  Patienter  og  den  stærke  Efter- 
spørgsel om  Plads  have  til  fulde  godtgjort,  at  der  var  stor  Trang 
til  et  saadant  Hjem,  hvor  Drankeren  kunde  tages  under  Be- 
handling; at  Sagen  ogsaa  har  vundet  Bifald  blandt  Lægerne^ 
have  vi  talrige  Beviser  paa,  og  vi  have  derfor  ment,  at  Tiden 
nu  var  inde  til  at  fremkomme  med  en  Oversigt  over  Enkra- 
teias  Virksomhed  fra  dets  Begyndelse  indtil  1.  Januar  1898. 
Ganske  vist  er  der  endnu  hengaaet  for  kort  Tid  til,  at  der  med 
Sikkerhed  kan  afgøres,  om  de  udgaaede  Patienter  ere  hel- 
bredede eller  ej,  men  da  de.  fleste  efter  vort  Skøn  love  saa 
godt  for  Fremtiden,  have  vi  ikke  taget  i  Betænkning  at  offent- 
liggøre Resultatet. 

Oprindelig  var  der  kun  Plads  til  14  Patienter  paa  Hjemmet, 
men  da  Tilgangen  allerede  efter  det  første  halve  Aars  Forløb 
var  saa  stor,  at  alle  Pladser  bleve  besatte,  er  der  gentagne 
Gange  foretaget  Udvidelser,  saa  der  nu  i  alt  kan  optages  20 
Patienter. 

Siden  Enkrateia  blev  aabnet  i  September  1896  og  til  1. 
Januar  1898  have  i  alt  35  Ptt.  besøgt  Anstalten;  af  disse  udgik 
1  efler  2  Dages  Forløb,  idet  han  fik  D.  t.  og  blev  indlagt  paa 
Kommunehospitalet,  hvor  han  viste  sig  at  lide  af  Forrykthed. 
Af  de  34,  som  have  haft  længere  Ophold  paa  Hjemmet,  indkom 
9  i  Aaret  1896,  ingen  udgik,  26  indkom  i  1897,  samme  Aar 
udgik  18,  deraf  kom  1  tilbage  efter  at  have  været  ude  i  c. 
V2  Aar,  tilbage  blev  der  altsaa  ved  Aarets  Slutning  17  Pt. 


181 

De  udgaaede  17  Ptt.  have  gennemsnitlig  tilbragt  145 
Dage  paa  Hjemmet;  den  korteste  Tid  har  været  41,  den 
længste  319  Dage.  Det  skal  her  bemærkes,  at  en  Gennem- 
snitstid paa  145  Dage  er  altfor  kort,  naar  der  skal  ventes 
noget  varigt  Resultat  af  Opholdet,  men  det  har  været  over- 
ordentlig vanskeligt  at  faa  Ptt.  til  at  forlænge  dette  ud  over 
det  halve  Aar;  et  bedre  Resultat  vilde  sikkert  opnaas,  naar 
Opholdet  blev  forlænget  til  mindst  1  Aar;  derfor  gøres  der 
ogsaa  fra  Hjemmets  Side  alt,  hvad  der  staar  i  dets  Magt  for, 
at  faa  de  ny  indkommende  Ptt.  til  at  blive  saa  lang  en  Tid. 
Om  de  17,  som  have  forladt  Hjemmet,  vides  med  Sikkerhed, 
at  de  11  endnu  ikke  have  nydt  Spiritus;  de  ere  alle  Medlemmer 
af  Afholdsforeninger,  og  flere  af  dem  have  nu  været  ude  i 
8 — 9  Maaneder.  Af  de  6,  som  ere  faldne  tilbage  til  Drikkeriet, 
begyndte  1  samme  Dag  han  blev  udskreven,  1  gik  ud  med 
det  Forsæt  ikke  at  ville  være  afholdende,  1  blev  bortvist  fra 
Enkrateia  paa  Grund  af  usømmelig  Opførsel,  og  3  begyndte  at 
drikke  efter  kortere  eller  længere  Tid. 

Af  de  35  Patienter,  som  have  søgt  Ophold  paa  Enkrateia, 
ere  de  25  hjemmehørende  i  København,  2  ere  fra  Fyn,  7  fra 
Jylland  og  1  fra  Norge;  29  ere  gifte  (deraf  4  separerede),  4 
ugifte,  2  Enkemænd,  6  ere  Arbejdsmænd,  6  Landmsmd,  11 
Haandværkere,  9  høre  til  Handelsstanden,  og  3  have  andre 
Erhverv. 

De  allerbedste  Patienter  at  faa  under  Behandling  ere 
utvivlsomt  gifte  Mænd;  naar  disse  efter  en  længere  Tids  Af- 
vænning komme  tilbage  til  velordnede  Hjem,  have  de  nemlig 
heri  langt  bedre  Betingelse  for  at  kunne  holde  sig  for  Frem- 
tiden end  unge  ugifte  eller  fraskilte  Mænd,  der,  saa  snart  de 
komme  ud,  let  fristes  til  at  opsøge  gamle  Kammerater  og 
Venner;  saaledes  ere  af  de  6,  der  begyndte  at  drikke,  3  sepa- 
rerede og  1  ugift.  Ligeledes  er  det  heller  ikke  heldigt  at  faa 
altfor  gamle  til  Behandling;  Alkoholen  har  her,  i  de  mange 
Aar,  den  er  bleven  nydt  i  større  Kvanta,  haft  altfor  sløvende 
Indvirkning  paa  dem,  til  at  der  kan  ventes  noget  Resultat. 

Behandlingen  er  saa  simpel  som  mulig.  I  Begyndelsen 
unddrog  vi  straks  alle  Ptt.  uden  Undtagelse  enhver  Nydelse  af 
Alkohol  og  gav  blot  lidt  Kloral,  naar  der  var  stærk  Uro  og 
Søvnløshed  de  første  Dage.  Men  da  vi  fik  flere  Tilfælde  af 
Del.  tremens  hos  Ptt.,  som  havde  drukket  stærkt  umiddelbart 
før  Indlæggelser,  have  vi  forsøgt  i  nogle  Dage  at  give  saa- 
danne  nogle  Skefulde  Mixtura  flava,  som  det  synes  med  godt 
Resultat.  I  alt  Fald  have  vi,  siden  vi  begyndte  herpaa,  ikke 
haft  noget  Tilfælde  af  Del.  tremens. 

Saasnart  Patienterne  have  vænnet  sig  lidt  til  Forholdene, 
blive  de  straks  satte  i  Virksomhed,   dels   med  Havearbejde  og 
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dels  paa  Værkstederne,  og  det  er  overraskende  at  se,  hvor 
hurtigt  det  legemlige  Arbejde  og  det  regelmaessige  Liv,  der 
føres  paa  Hjemmet,  indvirke  gavnUgt  paa  Patienternes  Kon- 
stitution. 

Under  de  første  4  å  5  Maaneders'  Ophold  paa  Hjemmet 
faar  ingen  Udgangstilladelse  uden  Ledsagelse;  lidt  efter  lidt 
gives  større  Frihed,  saa  at  Pt.  endogsaa  mod  Slutningen  af 
Opholdet  faar  tage  ud  uden  Ledsagelse  og  forsynet  med  Penge. 

Sundhedstilstanden  har  været  ualmindelig  god  i  de  for- 
løbne VI %  Aar;  naar  undlages  lette  Tilfælde  af  Bronchilis,  er 
der  ikke  forefaldet  nogen  Sygdom. 


Patogenesen  af  Appendicitis. 
PatU  Beclns:    Seraaine  médicale  1897,  30. 

Forfatteren  har  for  Patogenesen  af  Appendicitis  opstillet 
en  Teori,  som  han  kalder  Teorien  om  Stagnationen  eller  om 
den  naturlige,  blinde  Fistel,  en  Teori  der  hviler  paa  Appendix's 
anatomiske  Forhold.  Appendix  er  et  kanalformet  Organ,  blindt 
i  den  ene  Ende,  det  er  et  aabent  Divertikel  i  et  Divertikel,  det 
er  Cøcums  Gøcum.  Dens  snævre  Kanal  sænker  sig  ned  langs 
Fossa  iliaca,  og  de  Fækalmasser,  som  fra  Tarmene  kunne 
trænge  ind  i  dens  Lumen,  maa  hgesom  den  Slim,  dens  Vægge 
afsondre,  kæmpe  mod  Tyngden  for  at  komme  tilbage  til  Tar- 
men. De  maa  stagnere  og  blive  til  et  Slags  Bouillonkultur  for 
Tarmens  Flora,  Kolibaciller,  Streptokokker,  Stafylokokker  for- 
uden adskillige  andre.  Disse  patogene  Mikrobers  Virulens  til- 
tager under  disse  Forhold.  Ved  den  stadige  Berøring  med 
disse  Kulturer  have  de  stedfundne  Deskvamationer  og  Ulcera- 
tioner  ingen  Tendens  til  at  hele.  Den  fremkaldte  Betændelse 
kan  ikke  tabe  sig  igen  under  disse  Forhold,  men  holder  sig 
vedvarende,  som  Betændelser  i  Fistler  gøre  det. 

Fra  et  patogenetisk  Standpunkt  foreslaar  Eedus  at  dele 
Appendicitterne  i  3  Grupper:  Appendicitis  af  lokal  Aarsag, 
forplantet  Appendicitis  og  Appendicitis  af  generelle  Aar- 
sager. 

Appendicitis  af  lokal  Aarsag  er  den  hyppigste  Form,  ud- 
gør de  60  pGt.,  og  i  lang  Tid  kendte  man  kun  denne  Form. 
Det  er  fremmede  Legemer,  som  fremkalde  den.  Man  troede 
i  sin  Tid,  at  det  især  var  Kirsebærsten^  Rosinkerner  eller  lign., 
som  var  den  hyppigste  Aarsag;  men  den  nyere  Tids  Under- 
søgelser have  vist,  at  de  fremmede  Legemer,  som  give  Anled- 
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ning  til  Appendicitis,  i  største  Delen  af  Tilfældene  ere  Fækal- 
partikler. De  trænge  i  blød  Tilstand  ind  i  Appendix,  blive  her 
lidt  efter  lidt  haardere,  tiltage  i  Omfang  ved  Udfældninger  og 
Afsætning  af  ny  Lag,  inkrustreres  undertiden  med  Kalksalte, 
blive  mørkere,  faa  Udseende  som  Blommekerner  eller  mere 
som  Oliven-  eller  Daddel  kerner. 

Som  sagt,  Tilstedeværelsen  afCorpora  aliena  er  en  af  de 
hyppigste  Aarsager  til  Appendicitis,  i  60  Tilfælde  af  100.  Paa 
Grund  af  Appendix's  Bygning  og  Leje  kunne  de  vanskeligt 
træde  tilbage  i  Tarmen,  de  irritere  dens  Vægge  og  forøge 
Sekretionen  fra  dens  Kirtler,  de  oven  for  nævnte  Mikrober 
finde  gunstig  Næring  i  denne  Jordbund,  og  ved  den  mindste 
Lejlighedsaarsag,  et  Traume,  en  Diætfejl  o.s.v.,  der  paralyserer 
Fagocytternes  Virksomhed,  trænge  de  patogene  Mikrober  ind  i 
Organets  Vægge,  og  Appendicitissymptomeme  begynde.  Til  denne 
Klasse  Appendicitter  høre  næsten  alle  Appendiciter  „par  vase 
clos*  i  Følge  den  Teori,  som  Talamon  og  Dieulafoy  have 
fremsat.  Redus  forkaster  ikke  denne  Teori,  tværtimod;  han 
gør  Fordring  paa  den;  thi  der  hvpr  der  er  „vase  clos*,  Inde- 
klemning  af  Vædske  adskilt  fra  Resten  af  Appendix  og  fra 
Goecum,  der  er  nødvendigvis  Stagnation,  og  Talamon^  og 
Dieulafoy  s  Teori  forklarer  kun  en  Del  af  Appendicitterne,  for- 
klarer f.  Eks.  ikke  dem,  hvor  Appendix  er  aaben  ind  til  Coecum,. 
medens  Redus  mener,  at  hans  Teori  omfatter  dem  alle. 
Teorien  om  ,vase  dos*  kan  derfor  ikke  anvendes  om  de  to 
næste  Grupper,  som  her  skulle  omtales. 

1  største  Delen  af  Iagttagelserne  tinder  man  her  Appendix 
vidt  aaben  ind  til  Cøcum  og  i  hele  dens  Udstrækning  fri  for 
fremmede  Legemer.  Den  ene  af  disse  Grupper  repræsenterer 
den  forplantede  Appendicitis,  d.  v.  s.  Appendicitis,  som  er  for- 
plantet fra  en  Betændelse  i  den  øvrige  Tarm:  men  medens 
den  her  kan  tabe  sig,  lokaliserer  den  sig  i  Processus  vermi- 
formis  og  fremkalder  der  før  eller  senere  alvorlige  Tilfælde. 
Alle  Former  af  Enteritis  kunne  forplantes  til  Proc.  vermiformis, 
baade  den  simple  Enteritis  og  den  saakaldte  infektiøse  Form. 
Forskellige  af  de  Forfattere,  som  deltog  i  den  langvarige  Dis- 
kussion, der  i  Fjor  fandt  Sted  i  Pariserakademiet  angaaende 
Appendicitis,  mente,  at  en  Enterocolitis,  specielt  den  muko- 
membranøse  Form  ikke  forplantedes  til  Proc.  vermiformis.  At 
dog  ogsaa  dette  kan  ske,  hævdes  imidlertid  af  ReduSf  der 
endog  mener,  at  disse  Tilfælde  slet  ikke  ere  sjældne.  Ved  den 
nævnte  Forhandling  om  dette  Spørgsmaal  meddelte  Redus 
endog  12  Eksempler  herpaa,  og  dette  Antal  kan  nu  forøge^ 
til  21. 

Appendicitterne  af  denne  Gruppe  høre  ligeledes  utvivlsomt 
ind  under  Teorien  om  Stagnationen  og  den  indvendige  Fistel. 
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Den  fra  Tarmen  forplantede  Betændelse  lokaliserer  sig  i  Åppen- 
dix,  i  hvis  Bugtninger  den  finder  en  gunstig  Jordbund.  Vasd- 
skerne  stagnere,  Mikrobernes  Virulens  forhøjes,  Ulceralioneme 
i  Slimhinden,  der  i  den  øvrige  Tarm  hele  med  Lethed,  holde 
sig  her  og  forværres,  og  Ulcerationen  breder  sig  ganske 
som  ellers  i  en  Fistel. 

Den  tredie  Gruppe,  Appendicitis  af  generelle  Aarsager,  er 
eudnu  kun  lidet  kendt.  Man  ved,  at  visse  Infektioner  ledsages 
af  Betændelse  af  Processus  vermiformis.  Der  er  offentliggjort 
Tilfælde  heraf  efter  forskellige  Infektionssygdomme,  Angina, 
Influenza  o.  fl.,  men  Meddelelserne  om  iagttagne  Tilfælde  for- 
øges stadigt,  efter  at  Opmærksomheden  er  bleven  rettet  herpaa. 
Man  har  set  Tilfælde  opstaa  efter  Mæslinger,  Vanceller,  Faare- 
syge,  Scarlatina,  Fb.  typh.  o.s.v.  Men  heller  ikke  i  disse 
sekundære  Tilfælde  af  Appendicitis  kan  Stagnationens  Betydning 
miskendes.  Paa  samme  Tid,  som  den  generelle  Infektion  an- 
griber andre  Organer  og  andre  Væv,  angribes  Appendix  i 
sine  Masser  af  lymfoid  Væv.  Folliklerne  angribes  hor  som 
overalt,  men  medens  Fluksiqnen  andre  Steder  svinder  hurtigt 
og  med  den  Tilfældene,  holde  disse  sig  her  paa  Grund  af 
Stagnationen :  Affektionen  af  Mucosa  holder  sig,  her  som  ellers 
i  en  Fistel.  En  Inflammation,  der  andetsteds  kan  være  let, 
bliver  her  alvorlig,  og  Redus  kunde  endog  fristes  til  at  tro 
paa  Appendicitter  som  Følge  af  simpel  Indigestion  og  For- 
kølelse: det  lymfoide  Væv  i  Appendix  bliver  i  Berøring  med 
Tarmens  Mikrober  betændt  under  Indvirkningen  af  Forkølelse, 
paa  samme  Maade  som  en  Tonsil  vilde  angribes,  og  Stagna- 
tionen af  Sekretionsprodukteme  i  Appendix  besørger  Resten. 

Ved  Siden  af  de  nævnte  3  Grupper  af  Appendicitis  er 
der  dog  en  fjerde:  Recidiverende  Appendicitis,  en  Form,  der 
er  mere  klinisk  end  ætiologisk  og  i  patogenetisk  Henseende 
kan  indordnes  under  en  af  de  nævnte  3  Klasser.  Fra  første 
Færd  er  den  af  lokal  Oprindelse,  skyldes  forplantet  Betændelse 
eller  generelle  Aarsager;  men  Teorien  om  Stagnationen  lader 
sig  forti'æffeligt  anvende  ogsaa  paa  den,  og  man  forstaar  let, 
hvorledes  Affektionen  i  en  saadan  Appendix  tilsyneladende 
helbredet  efter  et  Anfald,  holder  sig  i  dens  Vægge  paa  et  eller 
andet  Sted  af  Slimhinden,  hvor  den  sidder  som  en  Lunte 
stadigt  parat  til  at  fremkalde  et  nyt  Anfald.  Naar  Cøcums 
Cøcum  en  Gang  er  betændt,  ulcereret  og  inficeret,  har  den 
ikke  mere  Tendens  til  at  helbredes,  end  en  Fistel  har  det. 

Redus' s  Opfattelse  er  da  denne:  Appendicitis  er  ikke  en 
enkelt  Sygdom,  den  kan  tværtimod  fremkaldes  af  forskellige 
Aarsager,  nogle  lokale,  andre  generelle,  og  den  staar  ffere 
benigne  Affektioner  nær.  1  ethvert  andet  Væv,  i  ethvert  andet 
Organ    ere    forplantede    Betændelser    elier    Fluksioner,     som 
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skyldes  en  generel  Infektion,  kun  en  Episode  uden  større  Be- 
tydning; men  Appendix  med  sine  Kanaler  og  Divertikler  maa 
betragtes  som  en  Fistel,  hvor  Mikroberne  stagnere  og  faa 
forøget  Virulens,  trænge  ind  i  dens  Vægge,  ulcerere  og  perforere 
den.  Ved  denne  Teori  forenes  de  3  Grupper  af  Appendicitis, 
der  ved  første  Øjekast  synes  saa  forskellige  efter  Op- 
rindelse. 


Kancerens  Topografi  og  Smitsomhed, 

Ij.  Noel'-    Re  vue  des  maladies  iiancéreuses,  —  Ref.  i  „Medicinsk 

Re  vue"  1898,  1. 

Forf.  kommer  i  sit  ovennævnte  Arbejde  til  følgende 
Slutninger: 

Kancer  er  en  yderst  forskelligt  udbredt  Sygdom.  I  den 
Egn,  hvor  der  fmdes  en  betydelig  Dødelighed  af  Kancer,  kan 
man  finde  Parlier,  der  ere  ganske  fri  for  Sygdommen,  ved  Siden 
af  stærkt  angrebne  Lokaliteter. 

De  mod  Kancer  immune  Lokaliteter  indtage  ofte  en 
Kreds  af  til  hinanden  grænsende  Landsbyer.  Disse  Lands- 
byer vare  i  Forf. 's  Iagttagelser  i  alt  Fald  beliggende  paa  tørre 
Plateauer  og  temmelig  langt  fra  Vandløb. 

De  kankrøse  Lokaliteter  findes  under  to  forskellige  For- 
hold: enten  samlede  paa  et  indskrænket  Omraade  af  Huse 
eller  Opredte  paa  en  større  Strækning;  i  sidste  Tilfælde  er 
Bindeledet  mellem  de  forskellige  Kancere  hyppigt  et  Vandløb. 

Kanceren  udbreder  sig  ikke  altid  pletvis:  i  Mangel  af 
gunstigt  Terræn  kan  den  forblive  isoleret.  I  slige  Tilfælde  finder 
man  den  igen  i  isolerede  Huse  uden  for  Byerne,  omgivne  af 
Træer,  i  Kanten  af  Skov.  Et  vist  Antal  af  disse  isolerede 
Huse  ligger  undertiden  ved  Vandet. 

I  de  kancerbefængte  og  kancerfri  Lokaliteter  er  der  ingen 
Forskel  i  de  hygiejniske  Forhold,  ingen  Forskel  i  Næring, 
Vaner  eller  Beskæftigelser.  Dog  kan  en  Landsby,  beliggende 
i  et  kancerfrit  Strøg,  komme  til  at  huse  kankrøse,  nemlig  ved 
Indflytning,  og  den  indflyttede  kan  blive  den  første  i  Rækken 
af  flere  Kancertilfælde. 

Hyppigheden  af  Kancer  i  isolerede  Huse  nær  ved  Skove 
og  langs  Floderne  forklares  ikke  ved  rene  Tilfældigheder. 

Ingen  af  de  gamle  Teorier  om  Kancer  forklarer  tilfreds- 
stillende Forekomsten,  i  det  højeste  kan  et  vist  Antal  Forhold 
betragtes  som  prædisponerende  (Arvelighed)  eller  determinerende 

5to  Rwkke.    5te  Ba.  16 
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(Trauma),  men  disse  Forhold  findes  kun  i  et  indskrænket 
Antal  Tilfælde.  Der  trænges  til  en  anden  patogenetisk  Forklaring. 

Kancer  udvikles  hos  Mennesket  nær  ved  Skov,  hvor  der 
i  denne  forekommer  Kræft  paa  Træerne.  Der  findes  i  Skoven 
kankrøse  Partier  og  mod  Kancer  immune,  som  for  Kanceren 
hos  Mennesker.  Forf.  søger  at  paavise,  at  der  ogsaa  ellers  i 
Forløbet  og  i  prædisponerende  Aarsager  €r  Parallelisme  mellem 
Kancer  paa  Træer  og  hos  Mennesker.  (Kancer  hos  Træer  op- 
staar  i  Frostsaar,  i  hvilke  der  snylter  en  vis  Svamp.    Ref.) 

Kliniske  Kendsgerninger,  der  synes  sikre,  fastslaa  Over- 
førelsen af  Kancer  fra  Menneske  til  Menneske.  Eksperimen- 
telle Kendsgerninger  have  fastslaaet  Overførelsen  af  Kancer  fra 
Dyr  til  Dyr  af  samme  Art.  Forsøget  er  strandet  over  for  Dyr 
af  andre  Arter.  Men  vor  Uvidenhed  om  Kancerens  determi- 
nerende Aarsag,  vor  manglende  Evne  til  at  lade  dennes  Virulens 
variere,  den  Dunkelhed,  der  omgiver  Modtageligheden  for 
Kancergiflen,  alle  disse  Grunde  tillade  en  at  spørge,  om  de 
eksperimentelle  Forhold  altid  have  reproduceret  de  kliniske. 
Man  maa  spørge  sig  selv,  om  der  virkehg  findes  en  specifik 
Kancergift,  og  om  denne  ikke  kan  transformeres  i  de  forskellige 
Organismer. 

Hyppigheden  af  Kancer  i  Nærheden  af  Skove  vilde  tor- 
klares ved  Hypotesen  om  en  ensartet  Patogenese  med  Kanceren 
paa  Trær.  Ligeledes  vilde  Kanceren  langs  Vandløb  forklares 
ved,  at  Kancergiften  fra  Træer  eller  fra  Mennesker  transpor- 
teres med  Vandet.  Det  bemærkes,  at  det  særligt  er  Floder,  der 
oversvømme  deres  Bredder,  hvor  der  findes  kankrøse  langs 
disse.     (Delte  gør  nu  vel  alle  Floder  af  og  til.     Ref.) 

(Da  Trækancerens  Svamp  er  vel  kendt  af  Botanikerne,  kan 
det  vel  næppe  være  denne,  der  frembringer  Kancer  hos  Men- 
nesket: den  vilde  da  utvivlsomt  være  fundet  hos  dette.  Der 
maatte  i  alt  Fald  findes  en  anden  Sammenhæng  mellem  de  to 
Arter    Kancer.     Ref.) 


Behandling  af  Gonorré  hos  Kvinden. 

Behrend  (Berlin)  har  paa  Basis  af  sine  Erfaringer  om 
Gonorré  hos  prostituerede  Kvinder  i  Berliner  medie i- 
nische  Gesellschaft  19.  Januar  holdt  et  Foredrag,  der 
fortjener  at  refereres  paa  Grund  af  dets  ædruelige  og  let  for- 
staaeiige  Indhold. 

Han  begynder  med  at  raillere  over  det  store  Antal 
Medikamenter,  der  anbefales  mod  Gonorreen;  tidligere  vare  de 
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adstringerende  Midler  gode  nok;  men  efter  Opdagelsen  af 
Gonokokkerne  maaler  man  Værdien  af  et  Middel  efter  dets 
mikrobicide  Virkning  over  for  disse.  Man  ventede  sig  gode 
Re^ltater  af  Sublimatbehandlingen;  men  man  indsaa  snart,  at 
den  menneskelige  Organisme  ikke  er  noget  Reagensglas.  [Denne 
Behandling  slog  fejl,  maaske  fordi  Antiseptica  ikke  kunne 
ramme  de  Gonokokker,  der  ligge  i  Vævene. 

Hos  Manden  svinder  Gonorreen  hurtig  ved  Hvile,  Is  om- 
kring Penis,  iskolde  Injektioner  i  Urethra  med  lette  adstrin- 
gerende Opløsninger,  saa  at  man  paa  kort  Tid  ser  baade 
Symptomer  og  Gonokokker  svinde.  Naar  man  anvender  en 
passende  Behandling  hos  Kvinden,  saa  ser  man  enten,  at, 
Gonokokkerne  forsvinde  definitivt  eller  temporært,  medens  de 
kliniske  Symptomer  holde  sig,  eller  at  disse  sidste  forsvinde, 
medens  Gonokokkerne  holde  sig,  eller  endelig,  at  baade 
Symptomer  og  Gonokokker  forsvinde.  De  prostituerede 
maa  nødvendigvis  behandles,  saa  længe  der  er  Fare  for  Smitte; 
Spørgsmaalet  er  derfor,  om  der  skal  bruges  en  skrap  Behand- 
ling, og  hvor  længe  denne  skal  fortsættes.  Neisaer  og  hans 
Elever  anse  Gonoreen  for  ikke  længere  at  kunne  smitte,  naar 
der  ikke  længere  findes  Gonokokker,  selv  om  Symptomerne 
persistere.  Gynækologerne  tilskrive  derimod  ikke  Gono- 
kokken nogen  afgørende  Værdi  med  Hensyn  til  Bedømmelsen 
af  Gonorreens  Helbredelse,  og  Behrend  slutter  sig  til  dem. 

[Det  maa  her  være  Referenten  tilladt  at  indskyde  den 
Bemærkning,  at  medens  det  positive  Fund  af  Gonokokker 
naturligvis  antyder  Smittefare,  kan  det  negative  Fund  (som 
alle  negative  Beviser)  kun  faa  en  betinget  Værdi:  Et  negativt 
Fund  beviser  kun,  at  Undersøgeren  ikke  har  fundet  Gono- 
kokker, men  ingenlunde^  at  saadanne  ikke  længere  ere  til 
Stede.  Det  negative  Resultat  kan  kun  faa  en  approksimativ 
Værdi,  naar  det  fastslaas  gentagne  Gange  og  navnhg  ved 
Undersøgelser  i  Tiden  nærmest  efter  Menstruationsperioden. 

Jeg  lægger  stor  Vægt  paa  den  populære  Opfattelse,  at  en 
sund  Mand  kan  hente  sig  en  Gonorré  hos  en  menstrueret 
Kvinde;  den  indeholder  for  mig  det  Gran  af  Sandhed,  at  den 
uterine  Gonorré  er  tilbøjelig  til  at  rekrudescere  i  Menstruations- 
perioden.     Intet  er  naturligere. 

Ogsaa  den  folkelige  Forestilling  om,  at  en  sund  Mand 
kan  blive  smittet  ved  et  Coitus,  der  ikke  ender  med  Ejakula- 
tion, indeholder  et  lignende  Gran  af  Sandhed,  nemlig  den,  at 
et  protraherel  Coitus  er  ulige  farligere  end  et  kortvarigt,  især 
fordi  det  udsætter  Manden  for  den  farlige  Kontakt  med  Uterin- 
slimen,  som  ejakuleres  af  Kvinden,  hos  hvem  Gonorreen  i 
øvrigt  kan  holde  sig  latent. 

Paa  Gonokokkernes  Tilstedeværelse  lægger  jeg  al  fornøden 

16* 


188 

Vægt,  paa  deres  Fraværelse  kun  relativ  Vasgt  og  jeg  trøster 
aldrig  nogen  Patient,  der  lider  af  Udflod,  i  hvilket  jeg  ikke 
kan  finde  Gonokokker,  med  ^at  hans  Gonorré  ikke  kan  smitte** - 
Hvorfor  skal  en  Læge  bebyrde  sig  med  større  Ansvar,  end 
han  behøver?  Efter  enhver  Gonorré  trænge  baade  Urethra  og 
Cervikalkanalen  til  en  Rekonvalescentperiode  af  en  eller  lo 
Maaneder,  i  hvilken  Tid  Goitus  bør  fraraades.] 

Behrend  deler  fra  et  klinisk  Synspunkt  de  prostituerede, 
der  behandles  for  purulent  Udflod,  i  tvende  Kategorier,  efter 
som  Udflodet  klart  og  utvivlsomt  er  gonorroisk  eller  der  endnu 
kan  være  Tvivl  i  saa  Henseende.  I  kroniske  Tilfælde  kan 
Diagnosen  være  særdeles  vanskelig;  det  er  i  disse  Tilfælde,  man 
raader  til  at  lede  efter  Gonokokker.  Denne  Undersøgelse  har 
ikke  givet  Behrend  gode  Resultater;  han  har  set  Suppurationen 
vedvare  i  5—6  Aar  hos  visse  prostituerede,  uden  at  man  hos 
dem  kunde  finde  Gonokokker,  og  man  kan  faa  Patienter  under 
Behandling,  hos  hvem  disse  Mikroorganismer  forsvinde,  uden 
at  dog  derfor  Suppurationen  ophører. 

Behrend  behandler  Gonorré  hos  de  prostituerede  efter 
de  gamle  Regler:  Vaginaludskylninger  med  Alun,  Vattampons 
dyppede  i  Alun,  Penslinger  af  Gollum  og  Lacunar  vaginæ 
med  10*^/o's  Klorzink.  Den  akute  Vulvovaginitis  og  Urethritis 
heler  ganske  let  af  dem  selv,  især  den  sidste  (ikke  altid  saa 
let  endda!  Ref.),  og  han  fraraader  Injektionen  i  Urethra,  som 
kunde  hidføre  en  hifektion.  Har  Vaginalslimhinden  mistet  sil 
Epitelium,  forelager  han  daglige,  vaginale  Bestøvninger  med 
Jodoform.  De  værste  Vanskeligheder  for  Behandlingen  op- 
stille de  kemiske  Suppurationer.  Her  er  Gonokokken  ikke 
konstant.  Man  gaar  energisk  frem,  faar  snart  Bugt  med  Gono- 
kokkerne, men  Udfloddet  vedvarer;  Spørgsmaalet  er  da,  naar 
man  kan  sende  de  prostituerede  bort  fra  Hospitalet.  Gono- 
kokkernes Fraværelse  kan  ikke  løse  dette  Spørgsmaal;  thi  man 
ser  ofte,  at  de  temporært  forsvinde  og  senere  atter  vise  sig 
igen.  Man  er  i  stor  Forlegenhed,  naar  man  skal  erklære  en 
saadan  Patient  for  helbredet  og  udskrive  hende.  Derfor  fore- 
trækker Behrend  at  rette  sig  efter  de  kliniske  Fænomener, 
hvad  Behandlingen  angaar,  og  han  søger  kun  af  og  lil  efter 
Gonokokkerne.  Han  mener,  at  den  mikroskopiske  Undersøgelse 
for  Gonokokker  kun  har  Betydning,  naar  den  er  overflødig,  og 
i  andre  Tilfælde  er  den  saa  usikker,  at  man  kan  renoncere 
paa  den. 

(Médecine  moderne). 

Dr.  K. 
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Alopecia  areata. 

Der  har  altid  været  en  staaende  Strid  mellen  den  franske 
og  den  tyske  Skole  om  Ætiologien  af  Alopecia  areata. 
Franskmændene  have  hævdet  Lidelsens  infektiøse  Karakter  og 
epidemiske  Optræden  i  Kaserner  og  Skoler  (takket  være  Uni- 
formskasketten),  medens  Tyskerne,  hos  hvem  Alopecia 
areata  er  lige  saa  sjælden  som  hos  os,  har  hævdet  dens 
nervøse  Oprindelse.  Joseph  har  navnlig  været  en  Støtte  for 
denne  Teori,  idet  det  lykkedes  ham  at  fremkalde  HaarafTald 
ved  Dyreforsøg  med  Destruktion  af  Spinalgangliernes  bageste 
Rødder. 

Den  franske  Teori,  der  har  hele  Sandsynligheden  for  sig 
har  navnlig  vundet  Støtte  ved  Sahouraud's  Fund  af  en  Mikro- 
organisme i  Haarsækken,  som  han  anser  for  specifik  (Se  U. 
L  Læger  1897  S.  447). 

Nu  har  Blaschko  (Berlin)  observeret  en  typisk  Skole- 
epidemi  paa  8  Tilfælde.  Den  ene  Skoledrengs  Fader  var 
Frisør  og  havde  kUppet  Haaret  paa  en  Del  af  Sønnens 
Kammerater. 

(Berliner  med.  Gesellschaft  19.  Jan.  1898) 

Dr.  E, 


Terapeutiske  Erfaringer  om  Urotropm. 
/.  Ckikn-.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  42. 

Nicolaier  blev  samtidig  med  sine  Undersøgelser  over 
Urolropinets  opløsende  Virkning  paa  Urinsyre  resp.  Uratsedi- 
menter  opmærksom  paa,  at  Midlet  havde  Indflydelse  lige  over 
for  kroniske,  paa  Bsikterieinvasion  beroende  Blærebetændelser. 
Posner  har  derfor  forsøgt  Anvendelsen  af  Urotropin  i  en  Dosis 
af  50  Gtgrm.  3  Gange  daglig  hge  over  for  en  Del  forskellige 
Former  af  Gyslitis.  —  Medikamentet  gaar  meget  hurtigt  over 
i  Urinen  (paavises  ved  Tilsætning  af  Bromvand  som  et 
orangefarvet  Pulver)  og  forsvinder  senest  21  Timer  efter  Ind- 
giften atter  fuldstændigt  derfra.  Ubehagelige  Bivirkninger  iagttoges 
Skke;  en  Forøgelse  af  Diuresen,  saaledes  som  angivet  sl^  Nicolaiei- 
og  Lobiach,  konstateredes  ikke. 

I  en  Række  Tilfælde  var  Virkningen  af  Urotropinet 
særligt  iøjnefaldende;  denne  gunstige  Indflydelse  af  Midlet  syntes 
særligt  fremtrædende  over  for  de  sædvanlige  kroniske  Blærebe- 
tændelser, saaledes  som  de  optræde  ved  Prostatahypertrofi  og 
Striktur.    Derimod  viste  de  tuberkuløse  og  akutte   gonorroiske 
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Cyslitter  sip;  fuldstændigt  refraktære  over  for  Midlet.  —  Des 
værre  viste  det  sig  imidlertid,  at  Virkningen,  selv  i  de  tilsyue- 
ladende  gunstigste  Tilfælde,  kun  varede,  saalænge  Midlet  endnu 
stadigt  toges,  resp.  var  til  Stede  i  Urinen. 

Det  maa  da  saaledes,  som  ogsaa  antaget  af  Nicdaier, 
ikke  dreje  sig  om  en  direkte  baktericid  Virkning  af  Midlet 
men  snarere  om  en  udviklingshemmende ;  ja  maaske  er  Uro- 
tropinets  Virkning  paa  Blæren  snarere  adstringerende  end  anti- 
septisk. Dog  herom  vil  man  først  faa  fuld  Klarhed,  naar 
Spørgsmaalet  om,  hvor  vidt  Midlet  passerer  Blæren  som  For- 
maldehyd eller  ikke,  bliver  løst. 

Selv  om  man  saaledes  ikke  i  Urotropinet  besidder  et 
Middel  med  sikker  og  konstant  Virkning  lige  over  for  de  in- 
fektiøse  Cystitter,  saa  mener  Forf.  dog  at  burde  anbefale  det 
til  videre  Forsøg  i  passende  Tilfælde. 


Praktiske  Notitser. 

El  ImI  i  NJirtlt.  Ved  et  Fald  stødte  en  Dreng  sig  en  Naal, 
der  sad  i  hans  Skjorte,  ind  i  Brystet,  noget  inden  for  venstre  Mam- 
millærlinje.  Naalen  brækkede-  Da  Drengen  kort  efter  undersøgtes 
paa  Hospitalet,  var  der  ingen  truende  Symptomer,  Pulsen  var  regel- 
mæssig og  kraftig,  80  i  Minuttet;  Aandedrættet  lidt  paaskyndet. 
Under  Huden  følle  man  Naalen  og  saa,  hvorledes  den  bevarede 
sig  synkront  med  Hjertebevægelserne  i  vertikal  Retning;  desuden 
bemærkede  man  under  Inspirationen  en  slørre  ligeledes  vertikal 
Bevægelse.  Ekstraktionen  gik  let  under  Narkose,  men  medførte 
straks  en  stærk  Kollaps,  der  kun  vanskeligt  og  under  Anvendelse 
af  de  stærkeste  Excitantia  blev  hævet.  En  Time  senere  indtraadte 
en  ny  Kollaps,  der  dog  ogsaa  overvandtes.  Derefter  fulgte  en 
hurtigt  forløbende  Rekonvalescens,  dog  vedblev  Pulsen  i  flere 
Maaneder  at  være  uregelmæssig,  men  saa  tabte  ogsaa  dette  sig,  og 
der  indtraadte  fuldslændfg  Helbredelse. 

(Morgan:  Edinb.  Med.  Journ.  Decbr.  1897. 


lihiwlUil  tf  Diabttn  ■tllitit  mU  ilgar.  Ved  Eksperimenter  i 
Reagensglas  og  talrige  Forsøg  paa  Hunde  er  der  leveret  sikkert 
Bevis  for.  at  en  vis  Mængde  Sukker,  der  indføres  i  eller  udvikles 
i  Fordøjelseskanalen,  kan  tilintetgøres  ved  Hjælp  af  Gær.  Efter 
senere  kliniske  Erfaringer  er  det  nu  ogsaa  vist,  at  der  ved  Ind- 
givelse af  Ølgær  under  Diabetes  undertiden  straks  kan  indtræde 
Formindskelse  af  Glykosurien,  at  Almentilstanden  derved  stadigt 
bedres,  og  at  Kræflerne  og  Legemsvægten  tiltage.  Denne  Behandlings- 
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maade  har  den  Fordel,  at  Pt.  kan  tage  blandet  Næring  til  sig. 
OgssOL  i  de  Tilfælde,  hvor  der  efter  absolut  Køddiæt  udskilles  en 
betydelig  Mængde  Sukker,  og  dette  altsaa  ikke  stammer  fra  Kul- 
hydraterne i  Næringsmidlerne,  hæver  denne  Behandlingsmaade 
Mislighederne  ved  den  absolutte  Køddiæt  (baardnakket  Forstoppelse, 
Goma),  forhindrer  Dyspepsi  og  gør  Almen  befindendet  bedre,  skønt 
Glykosurien  direkte  kun  paavirkes  lidt.  Gæren  tages  under  Maal- 
tiderne  i  Hvidvin  eller  Sukkervand  (?  Ref.)  2  til  3  Spiseskefulde 
=  30  Gram  dagligt;  hver  3die— 4de  Dag  reduceres  denne  Dosis 
med  1  Spiseskefuld,  underliden  maa  man  helt  høre  op  i  nogle 
Dage.  Inden  man  vænner  sig  til  dette  Middel,  kan  der  undertiden 
indtræde  ubehagelige  Bivirkninger  navnlig  stærke  Opstød  og 
Diarreer. 

(Cassaet  og  Beylot:    Hulletin  méd.  1897,  101.) 


Mod  Ftrbmdilter  anbefaler  Beatixis-Lagrave  Pikrinsyre  i 
følgende  Opløsning:  Acidi  picric.  Gram  5,  Spir.  dil.  Gram  50, 
Aquæ  destill.  Gram  950,. 

(Joum.  de  Méd.  de  Paris  1897,  5.) 


Som  åfftriBimidrfal.fir  leri  anbefaler  Fruys:  Extr.  Cascar. 
sagradL_  Gram  2,  Extr.  Frangulæ  Gram  1,  Pulv.  Aloes  og  Pulv  Gen- 
tian.  aa  Gram  4,  Sapon.  med.  q.  s.  ut.  f.  pilt.  Nr.  80.  Heraf  gives 
I — 4  Piller  p.  n. 

(Journ.  de  Méd.  de  Paris  1897,  29.) 


LatlkrMpt  kalder  Wright  et  Symptomkompleks,  der  opstaar 
ved  Overanstrengelse  af  Øjet  og  beslaar  i  Spasmer  af  Iris-,  Giliær* 
og  Øjets  ydre  Muskler;  det  indtræder  ved  Læsning  og  gør  £fjnenes 
koordinerende  Virksomhed  umulig.  Udviklingen  af  denne  Til- 
stand sker  som  ved  andre  Beskæffigelsesneuroser,  men  Sorg.  Neu- 
rasteni,  daariig  Ernæring  o.s.v.  ere  prædisponerende  Momenter. 
Naar  Arbejdet  indstilles,  hører  Krampen  op.  Tilstanden  maa  be- 
stemt holdes  ude  fra  Nystagmus  og  fra  Spasmerne  ved  Lamhed  af 
Øjemuskleme,  Meningitis,  dborea.  Hysteri  eller  Eklanipsi  Rigtigst 
er  det  vist  at  opfatte  Læsekrampen  som  en  central  Lidelse,  en  ved 
Overanstrengelse  betinget  Svækkelse  af  de  tilsvarende  motoriske 
Centrer.  Der  er  dog  sikkert  ogsaa  en  lokal  Svækkelse  af  Antago- 
nisterne, henholdsvis  en  ved  Irritation  af  de  sensitive  Nerver  be- 
tinget Refleksaktion  med  i  SpilleL 

(New-York  med.  Journal  11.  Septbr.  1897.) 
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Om  Københavns  Vand  i  de  sidete  5  Aar. 

Foredrag  holdt  i  med.  Selskab  den  18.  Januar  1898. 
Af  Kredslæge,  Dr.    H,  A,  Nielsen* 

Indtil  1892  blev,  som  bekendt,  Københavns  Vand- 
forbrug dækket  dels  ved  Kildevand  og  dels  ved  Overflade- 
vand, idet  man  havde  til  Disposition  c.  240,000  Tdr. 
Kildevand  i  Døgnet,  der  fremskaffedes  gennem  2 
Grupper  artesiske  Boringer  og  Brønde. 

Den  ene  Gruppe  ligger  i  den  Sænkning  i  Terrænet, 
som  i  en  Strækning  paa  ca.  2  Mil  løber  Syd  for  Frede- 
rikssundsbanen —  Kildedalen;  den  anden  ligger  længere 
mod  Nord  ved  Søndersøen  —  Søndersøsænkningen. 
Fra  den  første  Gruppe  var  man  ved  Pumpning  i  Stand 
til  at  præstere  ca.  140,000  Tdr.;  den  anden  Gruppe 
gav  ved  Overløb  ca.  1C)0,000  Tdr.  i  Døgnet.  Det  var 
dog  kun  undtagelsesvis,  at  denne  maksimale  Mængde 
Kildevand  førtes  til  Byen,  idet  det  langt  billigere  Over- 
fladevand fra  Damhussøen  og  til  Dels  fra  selve  Sønder- 
søen tilførtes  i  saa  stor  en  Mængde,  at  det  blandede 
Produkt  om  Sommeren  bestod  af  ca.  Vs  Overfladevand 
og  ^/a  Kildevand.  I  Vintermaanedeme  Decbr.  til  April 
var  Forholdet  endog  omvendt,  da  udgjordes  Vandet  af 
Overfladevand  fra  Damhussøen  med  et  Tilskud  af  30 — 

5te  Række.    6te  Bd.  17 
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40,000  Tdr.  Kildevand,  som  fremkom  ved  Overløb  af 
Boringerne  i  Kildedalen,  medens  man  lod  Kildevandet 
fra  Søndersøsænkningen  løbe  i  Søen.  Thi  Boringerne  i 
Kildedalen,  som  ellers  blive  drevne  ved  Pumpning,  løbe 
ogsaa  frit  over  og  gave  tidligere  ca.  40,000  Tdr.  i 
Døgnet. 

Denne  Egenskab  ved  disse  Pumpeboringer  i  Kilde- 
dalen maa  særligt  fremhæves,  thi  derved  er  det,  at 
deres  Karakter  af  artesiske  Boringer  giver  sig  til  Kjende, 
og  det  er  der  igennem,  deres  Hoveddyd,  den  at  de  levere 
kimfrit  Vand,  har  sin  Begrundelse,  ligesom  ogsaa  for 
de  frit  overløbende  Søndersø  Kilders  Vedkommende. 

Da  nu  i  Eftersommeren  1892  Koleraen  truede 
med  at  gæste  ogsaa  vort  Land,  besluttede  man  at 
gøre  et  Forsøg  med  en  udelukkende  Kildevandsfor- 
syning.  Og  Forsøget  er  lykkedes  over  al  For- 
ventning. Der  har  siden  1ste  Januar  1893 
ikke  været  sendt  en  Draabe  Overfladevand 
igennem  Byens  Ledninger. 

Men  denne  tilsyneladende  pludselige  Overgang  til 
udelukkende  Kildevandsforsyning  har  i  Virkeligheden 
været  forberedt  i  en  Åarrække. 

Allerede  fra  Slutningen  af  50erne  havde  man  be- 
gyndt at  foretage  Boringsundersøgelser  i  Københavns 
Omegn.  Dog  er  det  særligt  fra  1886,  at  disse  Boringer 
ere  foretagne  med  den  Plan  for  Øje,  at  skafife  til- 
strækkeligt og  godt  Drikkevand  til  Byen.  Omtrent  8 
n  Mil  af  Byens  nærmeste  Omegn  er  til  alle  Sider 
bleven  undersøgt,  og  ca.  100  Boringer  ere  der  foretagne. 

Vandværkets  Ingeniører  have  dér  gjort  et  Arbejde 
af  overordentlig  stor  videnskabelig  og  praktisk  Betyd- 
ning ved  gennem  disse  Boringer  saa  at  sige  at  have 
kortlagt  den  faste  Kalks  Overflade  og  de  paa  den  hvi- 
lende og  flydende  dybe  Grundvandsmasser.  Det  er  at 
haabe,  at  Københavns  Kommune  ret  snart  vil  lade  disse 
i  geologisk  Henseende  saa  interessante  Undersøgelser 
offentliggøre;  det  praktiske  Udbytte  af  dem,  det  lor- 
trinlige  Kildevand,  lader  den  Dag  og  Nat,  Sommer  som 
Vinter,  tilflyde  Byens  Beboere. 

Man  havde  alt  tidligt  fundet  den  før  berørte 
Sænkning  i  Terrænet  Syd  for  Frederikssundsvejen  sær- 
ligt vandførende.     Det  har  vist  sig,    at  man  der  staar 
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over  for  en  Kløft  i  Saltbolms-Ealkens  Overflade,  som, 
fyldt  med  RuUestensaflejringer,  strækker  sig.  mod  Øst 
med  Fald  mod  Københavns  Havn.  I  denne  Kildedal 
findes  Vandforsyningens  6  ældste  Boringer  og  desuden 
Kildeboringeme  til  Frederiksbergs  Vandforsyning  for- 
uden en  Del  private  Boringer.  I  Slutningen  af  80erne 
fandt  man  desuden  længere  mod  Nord  ved  Søndersøen, 
adskilt  ved  et  ret  betydeligt  Højdedrag  fra  Kildedalen, 
en  endnu  dybere  og  stejlere  Sænkning  i  Kalkens  Over- 
flade, som  synes  at  være  uden  Afløb.  (En  stor  Jsétte- 
gryde  markeret  i  Overfladeterrænet  ved  Søndersøen). 
De  der  foretagne  Boringer,  som  maatte  føres  ned  til 
ca.  150  Fod  under  Overfladen,  traf  et  overordentligt 
vandrigt  Lfag,  hvor  Vandet  viste  sig  at  have  en  Hejs- 
ning paa  ca.  15  Fod  over  Overfladen.  De  første  11 
der  anbragte  Boresøer  befordrede  i  Døgnet  ca.  100,000 
Tdr.  Vand  *  frem  ved  Selvtryk,  som  pragtfulde  Spring- 
vand. 

De  stadigt  fortsatte  og  udvidede  Undersøgelser  have 
nu  givet  det  Resultat,  at  til  Stordrift  kunne  alene  de 
to  nævnte  Lokaliteter  benyttes,  men  tillige,  at  der  dér 
er  Vand  nok,  saa  længe  Københavns  Indbyggerantal 
ikke  overstiger  V«  Million. 

Ved  en  Række  ny  Boringer  i  Kildedalen  i  de 
sidste  Aar  er  det  nu  lykkedes  at  forøge  Vandmængden 
derfra  meget  betydeligt.  Tidligere  var  den  maksimale 
Vandmængde,  som  derfra  ved  Pumpning  paa  Bore- 
rørene  kunde  præsteres,  højest  140,000  Tdr.,  nu  kan 
den  bringes  op  til  230,000.  En  enkelt  af  Kilderne  der 
—  Aagerup  —  giver  70,000  Tdr.  i  Døgnet.  Alle  give 
de  Vand  ved  naturligt  Tryk  og  præstere  saaledes  ved 
Overtryk  ca.  50—60,000  Tdr.  i  Døgnet  tilsammen.  Ved 
Pumpning,  ved  at  sænke  Vandspejlet  i  Borerøret  ca. 
10  Fod,  kunne  de,  som  anført,  give  230,000  Tdr.  Men  da 
for  det  meste  en  eller  anden  af  Maskinerne  paa  Grund 
af  Kedelrensning  staar  stille,  kan  der  fra  Kildedalen 
næppe  paaregnes  i  Døgnet  mere  end  200,000  Tdr. 
Vand,  som  løber  ind  til  Byen  ved  naturligt  Fald  gennem 
en  lukket  Ledning. 

I  Søndersøsænkningen  er  der  i  de  sidste  Aar  udført 
en  Msengde  permanente  Boringer,  ca.  40,  som  tilsammen 
give  ca.  170—180,000  Tdr.  i  Døgnet  ved  frit  Overløb 
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VI 2 — 2  Fod  over  Terrænhøjden.  Men  af  dette  Evantum 
kan  kun  højest  120,000  Tdr.  i  Døgnet  føres  til  Byen, 
fordi  de  tilstedeværende  ældre  Maskiner,  som  her  maa 
til  for  at  løfte  Vandet  ca.  90  Fod  op  over  de  Anlæget 
omgivende  Højder,  og  Ledningen  ikke  kunne  føre  roere. 
For  Tiden  maa  man  lade  50—60,000  Tdr.  løbe  i  Søen. 
Ogsaa  Ledningen  fra  disse  Boringer  er  underjordisk  og 
støder  til  den  fra  Kildedalen  ved  Islev. 

Men,  som  bekendt,  er  der  under  Arbejde  en  ny  og 
større  Ledning  samt  større  Maskiner  til  dette  Søndersø- 
anlæg, beregnede  paa  at  kunne  føre  3 — 400,000  Tdr. 
i  Døgnet;  og  dette  Anlæg  skal  være  færdig  til  Januar 
1899. 

København  har  i  Øjeblikket  altsaa  til  Disposition 
i  alt  ca.  320,000  Tdr.  Kildevand  i  Døgnet,  hvilket  om- 
trent svarer  til  det  højeste  Forbrug,  316,000  Tdr.,  som 
nogen  enkelt  Dag  i  de  sidste  Aar  kan  opvise.  Det 
gennemsnitlige  Dagsforbrug  var  i  1896  196,800  Tdr. 
eller  79  Potter  pr.  Individ. 

Fra  1899  af  vil,  som  antydet.  Kvantiteten  kunne 
forøges  betydeligt.  —  For  det  første  ville  de  50—60,000 
Tdr.,  som  nu  løbe  i  Søndersøen,  give  ca.  370,000.  Men 
ved  ogsaa  der  at  pumpe  paa  Borerørene  og  sænke  Vand- 
spejlet ca.  10  Fod  kan  man  sikkert  vente  at  kunne 
forøge  Vandmængden  betydeligt ;  vel  ikke  saa  meget  som 
i  Kildedalen,  fordi  Boringerne  ved  Søndersø  ligge  nærmere 
ved  hinanden.  Dog  antages  det,  at  man  ret  sikkert 
kan  gøre  Regning  paa  ved  Pumpning  at  kunne  drive 
Ydeevnen  op  til  ca.  300,000  Tdr.  Og  København  vil 
saaledes  fra  næste  Aar  af  kunne  raade  over  ca.  V2 
Million  Tdr.  Vand,  ca.  64,000  Kubikmeter.  Lad  saa 
være  den  Mulighed,  at  det  viser  sig,  at  der  kun  kan 
præsteres  200,000  Tdr.  fra  Søndersøsænkningen,  og  at 
Byen  altsaa  maa  nøjes  med  400,000  Tdr. ;  saa  vilde  der 
endda  blive  over  100  Liter  pr.  Døgn  til  V2  Million  Ind- 
byggere. Paris  har  ikke  80  L.  Kildevand  pro  Individ, 
og  med  de  nyeste  Erhvervelser  vil  man  ikke  naa  over 
100  L. ;  men  saa  har  man  rigtignok  i  Paris  desuden  pro 
Individ  ca.  2—300  L.  ufiltreret  Flodvand  til  Springvand, 
Gadetoilette  og  andet  Brug  udenfor  Husene. 

I  alt  Fald  foreløbig  har  København  tilstrækkeligt 
Vand    af  allerbedste  Kvalitet  —  ogsaa   til   Vandkloset- 
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forbrug,  der  næppe  kræver  mere  end  10  L.  pro  Individ 
i  Døgnet. 

Men  vil  nu  ogsaa  dette  underjordiske  Vandreser- 
voir kunne  blive  ved  i  Fremtiden  at  give  saa  store 
Kvantiteter  Vand?  Ja,  for  det  første  have  nu  disse 
Boringer  været  gaaende  i  henved  15 — 30  Aar,  og  i  den 
Tid  har  man  endog  kunnet  forøge  Udbyttet  til  mer 
end  det  dobbelte.  Dernæst  bar  man  igennem  de 
systematiske  Boringer  og  ved  Bestemmelse  af  Vand- 
rejsningen i  Borerørene  kunnet  ret  nøje  afgrænse  det 
Opland,  som  leverer  det  dybe  Grundvand  til  hver  af  de 
2  Lokaliteter;  og  det  har  vist  sig,  at  saa  vel  Eildedalen 
som  Søndersøsænkningen  kan  regne  paa  et  Opland  paa 
mindst  VU  D  Mil  hver.  Regnes  1  Q  Mil  lavt  til  56 
Millioner  Kvadratmeter,  og  regnes,  at  V«  (alm-  regnes 
Vs)  af  den  aarlige  Regnhøjde  synker  i  Jorden,  kan  ret 
nøje  beregnes  det  Kvantum  Vand,  som  aarligt  tilføres 
disse  Københavns  vandførende  Lag  til  Dækning  af  den 
Vandmængde,  som  bortføres  til  Byen.  Den  aarlige  Regn- 
højde for  København  er  efter  en  Aarrække  i  Gennem- 
snit 557  Millimeter;  V4  deraf  er  139  mm.  Da  nu  et 
Vandlag  med  1  D  M.  Grundflade  og  1  mm.  Højde  netop 
er  en  Liter,  vil  altsaa  den  paa  de  to  Kildegebeters 
Opland  aarligt  nedsynkende  Vandmængde  være  3  X 
66,000,0000  X  139  Liter,  eller  23,352  Millioner  Liter, 
fordelte  paa  365  Døgn  giver  det  ca.  64,000,000  Liter 
pro  Døgn,  eller  64,000  Kubikmeter.  Da  en  Kubikmeter 
er  7,6  Tdr.,  faar  man  altsaa  486,000  Tdr.,  eller  be- 
tydeligt mere  end  det  Kvantum,  man  er  betænkt  paa  i 
Fremtiden  at  søge  skaffet  til  Veje  fra  dette  Opland. 
Der  vil  saaledes  næppe  være  nogen  Fare  for,  at  dette 
underjordiske  Reservoir,  saa  længe  Klimaet  holder  sig 
som  hidtil,  vil  blive  udtømt  ved  Fremskafningen  af 
4—500,000  Tdr.  Vand  i  Døgnet. 

Et  andet  nærtliggende  Spørgsmaal  er  dette :  Vil  man 
ikke  ved  en  saadan  Masseudpumpning  berøve  de  nærlig- 
gende almindelige  Skaktbrønde  deres  Vand  eller  i  alt  Fald 
formindske  deres  Vandmængde  føleligt?  Nej,  sikkert  ikke. 
Thi  for  det  første  henter  København  sit  Vand  fra  langt  dy- 
bere liggende  vandførende  Lag  end  Omegnens  Brønde,  der, 
som  almindelige  Skaktbrønde,  tage  Vandet  under  Ned- 
synkningen,  paa  Vejen  ned  til  Saltholmskalken.    Og  de 
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Vandsam Unger,  som  København  tager  sit  Vand  fra.  staa 
ikke  i  nogen  direkle  Eommunikation  med  Brøndenes 
Vand;  thi,  som  foran  fremhævet,  alle  Københavns  Bo- 
ringer give  betydelige  Kvantiteter  Vand  ved  Overløb, 
deres  Vand  har  en  Rejsning  af  adskillige  Fod  over 
Terrænet. 

Og  hvis  Omegnens  Brønde  naaede  ned  i  de  samme 
eller  endnu  dybere  Lag,  maatte  de  have  den  samme 
Vandrejsning,  altsaa  være  Kildevæld.  Hvis  dette  var 
Tilfældet,  vilde  sikkert  nok  en  saa  betydelig  Udpump- 
ning af  Vandet  paavirke  de  alier  nærmeste.  —  Paa 
den  Maade  kan  man  paavise  en  gensidig  Indflydelse 
for  flere  af  de  Københavnsboringer,  som  ligge  tæt  ved 
hinanden;  men,  som  forstaaeligt,  ikke  paa  Oplandets 
Overfladebrønde.  Indvirkningen  paa  de  almindelige 
Brønde  i  en  vid  Omegn  er  en  Fiktion,  som  man  vel 
her  som  næsten  overalt  under  lignende  Forhold  holder 
from  for  at  stramme  Erstatningsfordringerne  op. 

Det  er  tværtimod  Oplandets  Skaktbrønde,  som  op- 
fanger en  Del  af  den  nedsynkende  Nedbør,  inden  den 
kommer  til  de  dybe  Tryklag,  som  København  tager  sit 
Vand  fra,  idet  de,  for  en  bestemt  Omkreds  markerende 
de  Steder  i  Jordskorpen,  hvor  Modstanden  mod  Vandets 
Passage  er  mindst,  samle  en  Beholdning  af  mere  over- 
fladisk Grundvand,  som  stedse  fornys  ved,  at  det 
Kvantum  Vand,  som  synker  videre  ned,  indtil  den  faste 
Kalk  naas,  atter  erstattes  fra  den  nedsynkende  Nedbør. 
Og  da  Afflydningen  til  det  dybe  Grundvand  for  den 
enkelte  Brønd  er  i  det  væsentlige  konstant,  afhængig 
af  Jordbundsforholdene,  medens  det  underjordiske 
Tilløb  af  overfladisk  Grundvand  varierer  med  Åars- 
tiderne,  vil  det  forstaas,  at  Vandmængden  i  en  saadan 
Brønd  varierer,  men  det  er  kun  rent  undtagelsesvis,  at 
denne  Variation  kan  skyldes  Oppumpning  af  Vand  fra 
det  dybe  Grundvandslag;  og  en  eneste  slig  Undtagelse  er 
næppe  til  Stede. 

Dertil  kommer,  at  den  Hastighed,  hvormed  denne 
Nedbørens  Nedsynkning  sker,  er  meget  lille  og  aftager 
overordentlig  meget,  jo  længere  man  kommer  ned  i 
Jorden.  Medens  de  første  10 — 20  Fod  af  Jordskorpen 
passeres  i  Vs — 1  Aar  (efter  Hof  mannas  Undersøgelser 
for    Leipzigs    Vedkommende),    saa    varer    det  maaske 
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3 — 10  Gange  saa  længe,  inden  Vandet  er  naaet  igennem 
det  næste  Lag  paa  50—100'.  I  alt  Fald  er  det  utvivl- 
somt, at  der  er  gaaet  adskillige  Aar,  siden  det  Vand, 
som  i  Dag  vælder  gennem  Borerørene  i  Søndersø,  sidst 
saa  Terrænets  Overflade  som  Nedbør.  Derfor  er  Vandet 
fra  disse  dybe  Boringer  baade  hvad  Kvantitet  og 
Temperatur  angaar,  ikke  paa  nogen  mærkelig  Vis  af- 
hængig af  Aarstiden. 

Snarest  maatte  man  da  frygte  for,  at  Københavns 
Boringer  i  Kildedalen,  som  strække  sig  fra  Islev  og  ca. 
1  Mil  Vest  paa  til  Aagerup,  vilde  trække  det  i  Kalk- 
kløften strømmende  Vand  saaledes,  at  der  intet  blev  i 
den  Byen  nærmeste  Del  af  samme.  Men  de  faktiske 
Forhold  vise  sig  helt  anderledes.  Frederiksberg  tager 
fra  samme  Sænkning  40 — 50,000  Tdr.  i  Døgnet,  og  en 
Del  private  Brug  (Bryggerier  og  Fabrikker)  finde  endda 
mere,  end  de  behøve. 

Saa  Frygten  for  at  skade  Naboerne  ved  et  saa  stort 
Forbrug  af  Vand  fra  de  nævnte  Steder  er  aldeles 
ugrundet,  ligesom  ogsaa  Frygten  for  en  Udtømning  af 
det  vandførende  Lag.  Men  paa  den  anden  Side  er 
venteligt  ogsaa  4 — 500,000  Tdr.  i  Døgnet  nær  op  imod 
det  naturlige  Maksimum  for  de  to  Kildegebeter.  Man 
har  derfor  ogsaa  med  Tanken  paa  en  fjernere  Fremtid 
og  paa  et  endnu  større  Forbrug  alt  nu  sikret  sig  et 
tredie   Kildegebet,    beliggende   Sydvest   for  København. 

Hvad  angaar  Vandets  KvaUtet,  da  behøves  der  ikke 
mange  Ord  til  at  fremhæve  dets  Fortrinlighed.  — 
Samtlige  Boringer  ere  førte  ned  til  Salthohnskalkens 
Overflade  i  Dybder,  som  variere  fra  ca.  50—150  Fod, 
og   alle  give  de,    som  fremhævet,    Vand   ved  Overløb. 

Gentagne  Undersøgelser  have  konstateret,  hvad  der 
ogsaa  var  at  vente,  at  Vandet  fra  samtlige  Kilde- 
boringer er  kimfrit.  Og  heri  ligger  det  uvurderligt 
store  Fortrin,  som  Københavns  Vand  i  de  sidste 
5  Aar  har  haft.  Medens  Overfladevand  eller  Vand  fra 
overfladiske  Skakt  brønde  er  udsat  for  en  ubeherskelig 
Infektionsmulighed,  saa  er  denne  for  Københavns  Kilde- 
vands Vedkommende  O,  fordi  det  vælder  kimfrit 
frem  af  Jorden.  Og  naar  den  stedgroede,  naturlige 
Jordskorpe  gennem  de  utalte  Tusinder  af  Aar,  som  ere 
forløbne,  siden  Isperioden  efterlod  de  vandførende  Lag 
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paa  Kalken,  har  kunnet  bevare  Jordlaget  og  Vandet  dei 
kimfrit  ved  at  tilbageholde  i  Muldoverfladen  alt  kor- 
puskulært  baade  levende  og  livløst  —  ja,  saa  kunne  vi 
sikkert  stole  paa  denne  Jordskorpens  filtrerende  Kraft 
ogsaa  for  de  kommende  Aar  i  en  uoverskuelig  Fremtid. 
—  Men  alt,  hvad  vi  Mennesker  røre  ved,  kommer  jo 
til  at  bære  Spor  af  os;  med  de  Jernrør,  som  vi  ramme 
ned  i  dette  jomfruelige,  kimfri  Jordlag,  sende  vi  sikker- 
ligen  ogsaa  alle  mulige  Stoffer  fra  Jordens  Overflade  og 
fra  vor  egen  Krop  —  ogsaa  Bakterier  derned.  En  Brønd- 
boring kan  jo  umuligt  foretages  som  en  aseptisk  Operation 
i  et  bakteriologisk  Laboratorium.  Vel  sandt!  Der  er  al- 
deles utvivlsomt  gennem  hver  eneste  af  disse  ca.  50 
Boringer  ført  Milliarder  af  Bakterier  ned  i  det 
kimfri,  vandførende  Jordlag;  men  de  ere  alle 
meget  snart  blevne  skyllede  ud  igen  med  det 
frit  fremvældende  kimfri  Vand. 

Og  her  have  vi  den  anden  Faktor,  som  gør  Køben- 
havns nuværende  Drikkevand  enestaaende  sikkert,  hvad 
Infektionsmuligheden  angaaer.  Det  er  denne  Vandets 
Rensning  flere  Fod  over  Overfladen,  som  sikkert  doku- 
menterer og  garanterer,  at  det  er  og  bliver 
infektionsløst. 

Dertil  kommer  saa  dets  Kølighed;  Temperaturen 
er  hele  Aaret  rundt  8 — 9®.  Det  er  krystalklart  og  ved 
Fremkomsten  ikke  blot  kimfrit  men  ogsaa  frit  for  Op- 
siemninger,  har  en  behagelig  forfriskende  Smag,  og  dets 
Indhold  af  opløste  Mineraller  lader  kun  tilbage  at  ønske, 
at  det  var  frit  for  Jærn.  —  Et  Ønske,  som  dog  det  dybe 
Grundvand  paa  intet  Sted  i  den  nordevropæiske  Slette 
kan  efterkomme.  —  Dette  sidste  Stof  findes  opløst  som 
Jærnforilteforbindelser  i  en  Mængde  af  c.  3  Milligram 
pro  Liter,  nok  til,  at  Vandet  ved  Henstand  i  Luften 
bliver  plumret,  og  derfor  maa  filtreres. 

Det  kemiske  Indhold  varierer  lidt  for  de  enkelte 
Kilders  Vedkommende  og  er  i  Blandingen,  som  Vandet 
bydes  i  Byen,  følgende  i  Milligram  pro  Liter:  se  næste  S. 

Vandet  er  lidt  haardt  og  sætter  Sten  i  Kedlen, 
men  ikke  saaledes,  at  det  er  særligt  generende.  Haard- 
hedsgraden  er  c.  16. 

Dette  rene  og  velsmagende  artesiske  Kildevands 
Hovedfortrin :  at  det  er  absolut  frit  for  enhver  Mistanke 
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om  at  være  eller  kunne  blive  inficeret  med  Smittekim, 
før  det  kommer  frem  paa  Jordens  Overflade,  gælder  det 
DU  for  Teknikken  om  at  konservere,  til  det  kommer  til 
Forbrugeren,  og  det  er  ved  naturlige  Forsigtighedsfor- 
anstaltninger, ved  at  sende  det  gennem  sikkert  bygede, 
uigennemtrængelige  Ledninger,  og  ved  i  øvrigt  paa  enhver 
tænkelig  Vis  at  holde  farlige  Forureninger  borte  gørligt 
med  fuld  Sikkerhed.  Uden  at  gaa  nærmere  ind  paa  den 
tekniske  Udførelse  af  dette  vigtige  Arbejde,  skal  her 
kun  kort  berøres  en  ofte  udtalt  Frygt,  nemlig  denne: 
Er  Vandet  ikke  under  Forløbet  i  Ledningerne  indenfor 
Byens  Grænser  udsat  for,  at  der  kan  trænge  Tyfus- 
bakterier eller  andre  Smittekim  ind,  naar  der,  hvad  vi 
jo  af  og  til  se,  kommer  en  Læk  paa  Ledningen?  En 
saadan  Ledning  vide  vi  jo  forløber  i  den  urene  Gade- 
grund, maaske  i  Nærheden  af  utætte  Kloakledninger 
eller  Rendestene.  Rosenaaen  fik  jo  i  sin  Tid  Skyld  for 
at  have  sendt  Tyfussmitte  ind  i  et  læderet  Vandrør, 
som  forløb  i  den  aabne  Rendes  Sider. 

Men  naar  man  husker  paa,  under  hvilke  Forhold 
Vandet  strømmer  i  Byledningerne,  vil  en  saadan  Frygt 
vise  sig  aldeles  ugrundet. 

I  Ledningsrørene  i  Kjøbenhavn  staar  Vandet  under 
et  Tryk  paa  omtr.  5  Atmosfærer,  løftes  til  150  Fods 
Højde.  Gaar  der  Hul  paa  en  saadan  Ledning,  vil 
Vandet  strømme  ud  med  en  Kraft  saa  stor,  at  der  vil 
dannes  et  Spring  paa  mange  Alens  Højde.  Et  saadant 
Hul  paa  Ledningen  kan  der  kun  komme  noget  ud  af, 
nemlig  Vandet.    Intet,  hverken  den  mest  letbenede  Tyfus 
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eller  Kolerabacil  og  heller  ikke  anden  Urenhed  kan  ar- 
bejde sig  ind  imod  et  saadant  Tryk. 

Og  det  ser  man  jo  ogsaa  til  Evidens  paa  Gaden, 
naar  et  Vandrør  er  sprungen:  Vandet  baner  sig  Vej  til 
Overfladen  og  etablerer  der  et  net  lille  Springvand 
efter  at  have  skyllet  Jord  og  ret  store  Sten  bort,  endog 
Brostenene  skydes  til  Side. 

Paa  samme  Maade  ere  de  store  murede  Ledninger 
ind  til  Byen  garderede  mod  Indtrængen  af  Urenligheder 
ved,  at  man  stedse,  hvor  der  er  urene  Vandsamlinger 
i  Nærheden,  sørger  for  at  have  et  betydeligt  Overtryk 
i  Ledningen;  her  selvfølgeligt  ikke  paa  150  Fod;  men 
det  behøves  heller  ikke;  et  Tryk  paa  faa  Tommer  er 
tilstrækkeligt.  Saaledes  er  enhver  ikke  behersket  Ind- 
trængen i  Ledningen  undgaaet  ved  selve  Ånlæget  og 
Driften. 

Men  da  Vandet  indeholder  de  ca.  3  Miligram  Jærn 
pro  Liter,  maa  det  nødvendigvis  udsættes  for  Luften 
for  at  faa  Jærnet  udfældet  ved  Iltning,  og  derfor 
har  man  paa  korte  Strækninger  ladet  Ledningerne  være 
aabne.  Det  er  en  Selvfølge,  at  disse  aabne  Lednings- 
stykker  ere  særligt  beskyttede.  Men  foruden  Ilt  tilfører 
.  Luften  ogsaa  Vandet  Støv  og  Bakterier  paa  disse  Steder. 
Og  derfor  er  Vandet  ikke  mere  kimfrit,  naar  det  kom- 
mer til  Byen;  det  indeholder  fra  2 — 5 — 600  Bakterier 
—  alm.  Luftkim  —  pro  Kubikcentimeter. 

Jærnfældingen  bevirker  ogsaa,  at  det  krystalklare 
Vand  bliver  plumret;  det  maa  derfor  efter  Ankomsten 
til  Byen  filtreres.  Denne  nødvendige  Proces,  der  fra 
Overflade vandstiden  udføres  med  sjælden  Indsigt  og 
Dygtighed,  befrir  saa  Vandet  for  Plumringer  og  for  de 
fleste  Bakterier,  saaledes  at  det  sendes  Forbruget  atter 
krystalklart  og  indeholdende  kun  10—20  Kim  pro  cem. 
Temperaturen  stiger  om  Sommeren  2 — 3^  og  falder  lidt 
om  Vinteren,  inden  Forbrugerne  faa  Vandet.  Dog  vil 
sikkert  enhver  Københavner  mange  Gange  have  glædet 
sig  over  det  velsmagende  kølige  Vand,  som  Vandhanen 
i  de  sidste  4—5  Aar  har  leveret,  i  Sammenligning  med 
tidligere  Tiders.  De  mange  andre  Indretninger  og  For- 
bedringer fra  de  senere  Aar,  som  Københavns  Vand- 
forsyning nu  er  udstyret  med,  ligesom  Driften  i  det 
Hele,   skal  denne  korte  fragmentariske  Fremstilling  for- 
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bigaa;  den  har  kun  haft  til  Hensigt  at  fremhæve  det 
Faktum,  at  København  i  de  sidste  5  Aar  udelukkende 
har  været  forsynet  med  infektionsfrit  artesisk  Kildevand 
i  saadan  Mængde,  at  der  i  Øjeblikket  kan  præsteres 
omtrent  100  L.  til  hver,  og  fra  næste  Aar  af  mindst 
125;  samt  at  den  nærmeste  Fremtid  er  sikret  mindst 
ligesaameget,  selv  om  Indbyggerantallet  skulde  stige 
med  100—150,000. 

Der  er  mange  Byer,  som  have  3 — 4  Gange  saa  meget 
Vand  pro  Indbygger.  Ingen  er  der,  som  har  bedre, 
næppe  nogen  Storby,  der  har  saa  godt  Vand  som  Kø- 
benhavn. Vi  kunde  jo  nok  bruge  og  trænge  til  mere 
Vand  end  de  120—30  L.  pro  Individ  pro  Døgn;  men 
Vand  af  saa  fortrinlig  Kvalitet,  som  det  vi  nu  have,  er 
ogsaa  forholdsvis  dyrt  og  vanskelig  at  skaffe  i  meget 
store  Masser;  og  der  er  heller  ikke  stor  Sandsynlighed 
for,  at  det  vil  være  muligt  at  skaffe  synderligt  mere. 
Og  nu  atter  at  bøde  paa  Kvantiteten  ved  at  blande  en 
slettere  Kvalitet  Vand  til,  det  gør  forhaabentligt  Byen 
aldrig.  Til  Drikkevand  og  Husbrug  er  120 — 30  L. 
ogsaa  fuldt  tilstrækkelig.  Til  Fabriksdrift,  Gade- 
vanding, Springvand  og  Haver  vil  forhaabeentlig  Frem- 
tiden gøre  Krav  paa  større  Vandmængder,  og  til  saadant 
Brug  maa  forholdsvis  let  og  billigt  Søerne  kunne  be- 
nyttes i  større  Udstrækning  end  hidtil. 


Sundhedsvedtægterne  i  1897. 

Af  Dr.  J.  Lehmann, 

For  Købstædernes  og  Handelspladsernes 
Vedkommende  har  Aaret  1897  bragt  Tillæg  til  12  af 
Sundhedsvedtægterne.  De  f.  A.  omtalte  6  gamle  Sund- 
hedsvedtægter ere  ikke  fornyede. 

For  Landkommunernes  og  Købstadlandsog- 
nenes (Handelspladserne  ikke  medregnede  herimellem) 
Vedkommende  ere  4  ældre  Vedtægter  ombyttede  med 
ny,  medens  kun  3  Kommuner  (2  i  Maribo  Amt,  1  i 
Viborg   Amt)    og   3  Dele  af  Kommuner   (Videbæk  By, 
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Borris  og  Troldhede  Stationsbyer  i  Ringkøbing  Amt) 
bave  faaet  Vedtægter  uden  tidligere  at  have  haft  saa- 
danne.  2  Vedte^ter  have  faaet  Tillæg.  Ved  Udgangen 
af  1897  stiller  Forholdet  sig  derefter  saaledes  i  de  for- 
skellige Amter; 


PnaeU. 

Vejle '. '. 
KøbenhavDS' 
Holbek  .  . 
Bomholm . 
Thisted  .  . 
SvcDdborg 
OdeDse  .  . 
Randers .  . 
Aarhus  .  . 

IIjørrinK.  , 
Ribe    ... 

Aalborg  .  . 
Ringkøbing 


lait  . 


1 1103     I  5S8 


Kun  Øen  Øvrø  mangler 

S.  V. 
3  rra  1860. 
11  Ira  1860  og  61. 
19  fm  6.  April  1661. 
16  fra  1860—62. 
3  fra  1861  og  a-i. 
13  fra  1860. 

3  fra  1861. 


deraf  2  partielle. 
deraf  4  partielle, 
deraf  1  partiel. 


Fremgangen  er  altsaa  minimal.  Af  de  gamle,  lidet 
fyldestgørende  Vedtægter  fra  Begyndelsen  af  Tredserne 
er  kun  1  bleven  ombyttet  med  en  ny,  saa  at  der  endnu 
er  H9  tilbage.  15  af  Vedtægterne  gælde  kun  for  en- 
kelte Dele  af  de  paagældende  Kommuner. 

I  6  Amter  staar  Antallet  af  Sundhedsvedtægter 
fremdeles  langt  under  Geniiemsnitsantallet  for  samtlige 
Amter. 
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Litteraturanmeldelse. 

Overlæge  Kr.  Helwegi  Lægerne  og  de  Ikke  -  Sindssyge. 
Skrevet  for  Kolleger.    30  S.    Milo.  1898. 

Som  Forord  til  denne  lille  Pjece  har  Overlæge  Hdweg 
sat  følgende  Linier:  „ Denne  Artikel  er  skreven  for  , Ugeskrift 
for  Læger'',  men  dette  gjorde  af  Hensyn  til  ^Hospitals- Tidende" 
dens  Optagelse  afhængig  af  Betingelser,  som  jeg  ikke  kunde 
gaa  ind  paa**.  Overlæge  Hdweg  gør  ikke  nærmere  Rede  for, 
hvilke  de  nævnte  Betingelser  vare;  men  det  vil  dog  let  kunne 
forstaas  af  den,  der  læser  Bogens  første  Sider,  paa  hvilke  Forf. 
drager  til  Felts  mod  „Hospitals-Tidende"  i  Anledning  af  en 
sidste  Efteraar  i  dette  Tidsskrift  fremkommen  lille  Notits  an- 
gaaende  den  Schimmelmann'ske  Sag.  I  Slutningen  af  forrige 
Aar  sendte  Overlæge  Helweg  nemlig  et  Manuskript,  der,  saa 
vidt  det  kan  ses,  ikke  afviger  fra  den  nu  trykte  Pjeee,  til 
9 Ugeskrift  for  Læger*  med  Anmodning  om  snarlig  Optagelse. 
Da  Artiklens  Begyndelse  var  et  Angreh  rettet  mod  Bemærk- 
ninger, som  vare  fremkomne  i  „Hospitalstidende",  gjorde  vi 
Forf.  opmærksom  paa,  at  det  ifølge  almindelig  Skik  og  Brug 
vilde  være  rettest,  at  han  anmodede  dette  Tidsskrift  om  at  op- 
tage sit  Svar.  Skulde  ^Hospitalstidende",  hvad  vi  ikke  antog, 
vise  sig  uvillig  hertil,  meddelte  vi  Overlæge  Helweg y  at  vi  da 
skulde  optage  hans  Artikel,  selv  om  vi  i  øvrigt  ikke  fandt  dens 
Fremkomst  særdeles  betimelig.  Overlæge  Hdweg  svarede 
imidlertid,  at  han  ikke  ønskede  at  henvende  sig  til  „Hospitals- 
tidende",  og  dermed  vare  altsaa  Betingelserne  for  dens  Op- 
tagelse i  « Ugeskriftet"  bortfaldne.  Dette  er  Forhistorien  til 
den  foreliggende  Pjece,  og  da  den  nu  foreligger  offentlig,  og 
man  i  Dagspressen  delvis  har  optaget  dens  Indhold,  der  egentligt 
er  henvendt  [til  Læger,  skulle  vi  i  Korthed  omtale  den.  Vi 
skulle  da  først  sige,  at  vi  tro,  at  Overlæge  Hdweg  hverken 
har  gjort  sig  selv  eller  andre  nogen  Tjeneste  ved  at  lade 
den  fremkomme.  Bortset  fra  Mellemværendet  med  „Hospitals- 
tidende"  gaar  den  ud  paa  at  forsvare  det  Standpunkt,  Overlæge 
Hdweg  har  indtaget  i  den  Schimmelmann' ske  Sag.  Derom 
kunne  dog  udenforstaaende  o :  de,  der  ikke  som  Dr.  H  kende 
Sagens  Akter,  ikke  have  nogen  begrundet  Mening,  og  vi  skulle 
derfor  ej  heller  indlade  os  paa  at  diskutere  Diagnosen  af  Grev- 
inde S.'s  Sygdom.  Kun  skulle  vi  gøre  opmærksom  paa  et 
Punkt,  hvor  Overlæge  Hdweg  øjensynligt  har  ladet  sig  vildlede. 
Naar  han  (S.  29  nederst)  siger,  at  6.  Afdelings  Diagnose  lød 
paa  en  uhelbredelig  Sindssygdom,  lader  han  sig  vist  forlede 
dertil  af,  hvad  han  (S.  1  nederst)  har  citeret  efler  „Hospitals- 
tidende",  idet,  saa  vidt  os  bekendt,  6.  Afdeling  ikke  har  stillet 
Diagnosen  „primær  Forrykthed"  alene  af  den  Gnmd^  at  det  er 
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en  Diagnose,  som  ikke  anvendtes  paa  Afdelingen  i  Professor 
Pontoppidan,^  Tid,  og  i  Indstillingerne  fra  Læger  eller  Hos- 
pitalsafdelinger til  Sindssygeanstalterne  er  det  vist  heller  ikke 
Skik  at  opgive  en  bestemt  Diagnose,  men  kun  at  give  en 
Sygehistorie. 

Foruden  det  omtalte  specielle-  Tilfælde,  der  har  været 
Anledning  for  Overlæge  Hdweg  til  at  udtale  sig,  fremkonuner 
han  med  en  Del  almindelige  Betragtninger  over,  hvad  Sinds- 
sygdom er.  Hvis  det  har  været  hans  Hensigt  at  klare  Kollegers 
Begreber  om  dette  Punkt,  tro  vi,  at  han  har  været  mindre 
heldig,  idet  man  efter  at  have  læst  Bogen  føler  sig  i  høj  Grad 
usikker  i  den  Henseende.  Forf.  opstiller  foruden  ^sindssunde* 
og  n sindssyge*  som  et  Slags  Mellemled  ^sindsujævne'^  og 
„sindslidende*',  men  det  er  ikke  lykkedes  Forf.  at  gøre  klart, 
hvorledes  man  klassificerer  sine  Patienter  efter  dette  Skema. 
Det  er  kun  de  , virkeligt  sindssyge",  Forf.  ønsker  indlagt  paa 
Anstalterne,  og  dette  er  jo  rigtigt,  men  de  , virkeligt  sindssyge' 
er  det  efter  det  opstillede  Skema  vanskeligt  for  andre  at  faa 
fat  paa.  Overlæge  Helweg  stiller  sig  øjensynhgt  paa  et  for 
længst  tilbagelagt  Standpunkt  og  ønsker  Anstalterne  reserveret 
for  dem,  man  i  gamle  Dage  ansaa  for  «gale'',  og  selv  stærk 
Angstfølelse  og  Forfølgelsesforestillinger  ere  for  ham  ikke  nok 
til,  at  Ptt.  bør  indlægges  paa  Hospital. 

Selv  om  det  naturligvis  maa  indrømmes,  at  han  har  Ret 
i,  at  man  maa  være  i  høj  Grad  varsom  med  at  indlægge  Ptt. 
paa  en  Sindssygeanstalt,  og  at  han  kan  have  Ret  til  at  advare 
mod  en  altfor  stor  Tilbøjelighed  i  den  Retning,  saa  kunne  vi 
dog  ikke  se,  at  det  er  lykkedes  Overlæge  Helweg  at  rokke 
den  for  Tiden  gældende  Opfattelse  af  Anstaltsbehandlingens 
Omraade,  og  de  Paraleller,  han  drager  mellem  Sindssygdom 
og  kirurgiske  Lidelser,  halte  temmelig  stærkt. 

Vi  ville  slutte  med  at  sige  med  Overlæge  Helweg,  hvorfor 
kan  den  Schimmelmann' ske  Sag  ikke  faa  Lov  til  at  hvile  i 
Fred?  men  samtidigt  tillade  os  at  undre  os  over,  hvorfor  da 
Overlæge  Helweg  atter  har  bidraget  til  at  mane  den  frem. 
Saalænge  Aktstykkerne  ikke  ere  lagte  paa  Bordet,  nytter  det 
dog  ikke  at  angribe  eller  forsvare  nogen  af  de  i  den  Sag  im- 
plicerede Parter,  og  vi  tro,  at  Overlæge  Helweg  vilde  have 
gavnet  den  Sag,  han  søger  at  forsvare,  mere,  hvis  han  i  Stedet 
for  at  polemisere  havde  holdt  sig  til  mere  almindelige  Be- 
tragtninger. 
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Dr.  med.  H.  JacohtBus:  Om  Anvendelsen  af  Tinctura 
strophan  ti  ved  Hjertesygdomme.  En  terapeutisk  Studie.  81 
Sider.     Sohubothe.     1898. 

Som  Reservelaege  paa  Kommunehospitalet  har  Forf.  haft 
Lejlighed  til  at   iagttage  en  stor  Mængde  Hjertesygdomme  og 
til  at  studere  den  Virkning,  forskellige  Medikamenter  have  paa 
disse  Affektioner.    Resultatet  heraf  har  han  nedlagt  i  et  Ar- 
bejde, som  han  kalder:    ,0m  Anvendelsen  af  Tinctura   stro- 
phanti  ved  Hjertesygdomme*,    men   som  i  Virkeligheden   om- 
fatter  betydehgt    mere,    og   der   kunde  maaske  med  en  ikke 
ringe  Ret  efter  Tinctura  strophanti  være  tilføjet  „og  Lifusum 
digitalis*,  idet  Forf.  stadigt  sammenligner  disse  to  vigtige  Me 
dicamina.     Resultatet,  han  kommer  til,  er  det,  at  Tinet,  stro 
phanti,  i  alt  Fald  i  en  stor  Del  Tilfælde,  er  Digitalis  overlegen 
og  dens  Fordele  for  sidstnævnte  Middel  skulde  væsentligt  bestaa 
deri,   at   man    med    god  Virkning  kan   anvende  Strophantus 
smaa  Doser  og  gennem  lang  Tid,  idet  den  kumulative  Virk 
ning  er  langt  mindre  fremtrsedende  ved   dette  Middel  end  ved 
Digitalis.     Forf.  gør  med  Rette  opmærksom   paa,  at  saa  virk- 
somme Medikamenter  som  de  nævnte  to  ikke  ere  uden  visse 
Farer,  og  som  erfaren  og  forsigtig  Kliniker  gør  han  sig  Umage 
for  at  holde  sig  lige  langt  fra  en  forkastelig  Nihilisme  og  en 
for  blind  Tro  paa  Medikamentvirkning,  og  han  ser  meget  vel 
Vanskeligheden  ved  at  sammenligne  Virkningen  af  to  saa  virk- 
somme Midler,  en  Vanskehghed,  der  vel  ligger  i  vor  mangel- 
fulde Evne  til  at  diagnosticere   tilstrækkeligt    skarpt   og   vore 
ufuldkomne   Kundskaber    om    Medikamenternes    Virkemaade   i 
sidste  Instans. 

Forf.  har  valgt  at  give  sin  Fremstilling  Form  af  kliniske 
Forelæsninger,  og  selv  om  den  maaske  derved  er  bleven  lidt 
vel  bred,  har  han  dog  opnaaet,  hvad  han  tilsigtede  dermed, 
at  gøre  den  lettere  og  livligere.  Spørgsmaalet,  han  behandler, 
er  aktuelt  nok,  og  for  den  praktiserende  Læge,  der  jo  ikke 
selv  har  Tid  og  heller  ikke  tilstrækkeligt  stort  Materiale  til  at 
studere  Medikamentvirkning,  er  et  Arbejde  som  det  her  om- 
talte af  ikke  ringe  Betydning,  og  Iagttagelserne  og  Frem- 
stillingen gøre  et  saa  paalideligt  Indtryk,  at  Læseren  med  fuld 
Tillid  følger  Forfatteren  i  hans  Slutninger. 


T.  M,  Trautner:  Beretning  om  Sygeplejesagens  Stilling 
uden  for  København  i  1897.     Kbhvn.  1897.     S.  11. 

Der  fandtes  i  1897  i  alt  160  Foreninger  med  209  Syge- 
plejersker mod    henholdsvis   156  og  206   i  1896;   deraf  i  47 


208 

Byer  53  Foreninger  med  81  Sygeplejersker,  paa  Landet  107 
Foreninger  med  122  Sygeplejersker,  hvilket  ligesom  i  Fjor 
viser  en  lille  Nedgang  for  Byerne  og  nogen  Fremgang  for 
Landet.  Beretningen  ender  med  en  indtrængende  Opfordring 
til  at  støtte  ved  aarlige  Bidrag  og  Gaver  „Foreningen  til  Alder- 
domsunderstøttelse  for  Sygeplejersker  i  Danmark  *",  i  hvilken  der 
nu  er  indtegnet  156  Sygeplejersker,  der  efler  deres  50.  Aar 
have  Ret  til  at  kræve  Pension. 


Samtroikart  til  Punktur  af  Oberkæbehulen. 

Å,  Kirstein:    AUg.  med.  Central-Zeit.  1898,  13. 

Til  Prøvepunktur  af  Antrum  maxillare  anbefaler  Forf.  at 
anvende  et  særligt  af  ham  konstrueret  Instrument,  som  han 
kalder  Sømtroikart,  og  hvormed  han  baner  sig  Vej  gennem 
Hulens  faciale  Flade. 

Troikartens  Diameter  er  2,«  mm.,  Kanulen  er  ikke  som 
ellers  lavet  af  Nysølv  men  af  Staal,  for  at  den  ikke  skal  kunne 
bøje  sig.  —  Før  Prøvepunkturen  renses  Næsen  grundigt,  hvor- 
efter Mundslimhinden  anæsteseres  med  20^/o  Kokain.  En  Assis- 
tent, der  staar  bagved  Pt.'s  Stol,  fatter  Overlæben  i  Egnen  af 
Ganthus  og  trækker  den  godt  opad.  Operatøren  trykker  derpaa 
KanuleU;  i  hvilken  Poin^onen  kun  er  ført  saa  langt  ind,  at  den 
skærende  Spids  ikke  rager  frem,  fast  mod  Antrums  Konveksitet 
(altsaa  omtrent  oven  over  1ste  Molaris)  et  Stykke  oven  for 
Slimhindens  Omslagsfold.  Instrumentets  Spids  holdes  rettet 
skraat  opad  og  indad,  og  nu  drives  Troikarten  (Poin<^on  med 
Kanule)  ved  2—3  lelte  Hammerslag  ind  i  Antrum,  idet  man 
altsaa  ganske  benytter  den  som  et  Søm. 

Erfaringen  har  vist,  at  naar  man  følger  de  givne  Regler, 
kan  hele  Proceduren  forelages  meget  let  og  sikkert  og  uden 
synderhg  Smerte  for  Patienten.  —  Har  man  perforeret  Antrums 
Væg,  trækkes  Poingonen  ud,  og  ved  ganske  smaa  Bevægelser 
overbeviser  man  sig  om,  at  Kanulen  virkelig  rager  frit  ind  i 
Hulen.  Er  dette  Tilfældet,  kan  man  efter  Behajg  anvende 
negativt  og  positivt  Tryk  for  at  forskaflfe  sig  muligt  tilstede- 
værende Antrumindhold.  Forf.  foretrækker  ved  Hjælp  af  en 
Gummipumpe  at  gennemblæse  Hulen  med  Luft  eller  at  ud- 
skylle den  med  lunkent  sterilt  Vand;  muligt  tilstedeværende 
Indhold  vil  da  udtømmes  gennem  den  naturlige  Aabning  ind  i 
Næsen,  hvilken  bekvemt  samtidig  kan  inspiceres. 
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Naar  Læben,  efler  at  Kanu]en  er  Qernet,  slippes,  finder 
man,  at  Punkturaabningen  i  Slimhinden  ligger  paa  selve  Læben, 
altsaa  langt  borte  fra  Perforationen  i  Knoglen.  Dette  Forhold 
sikrer  mod  en  sekundær  Infektion  af  en  punkteret,  muligvis 
sund  Antrum. 


Helbredelse  af  et  Tilfælde  af  Aneurisma  arteriale 
racemosum  capitis  ved  Alkoholiivjektioner. 

V.  LiMein:    Beitr.  2.  klin.  Ghir.  Bd.  20' 

1  Betragtning  af,  at  Tilstedeværelsen  af  et  Aneurisma 
arteriale  racemosum  capitis  rummer  Farer  for  Bæreren  dels 
ved  sin  stadige  Vækst  dels  ved  Muligheden  for  Blødning,  er 
det  naturligt,  at  man  har  søgt  Midler  til  at  helbrede  denne 
Lidelse  —  saa  meget  mere  som  Spontanhelbredelse  er  yderst 
sjælden;  man  kender  kun  eet  sikkert  Tilfælde,  medelt  af  Gibson, 
hvor  et  racemøst  Angiom  forsvandt  under  Forløbet  af  en  inter- 
kurrent  febril  Sygdom. 

I  Overensstemmelse  med  Heine  kan  man  passende  ind- 
dele de  forskellige  Behandlingsmetoder  i  følgende  3  Grupper: 
1)  Metoder,  der  tilsigte  at  formindske  Blodtilførselen.  Hertil 
kan  regnes  Kompressionen  enten  direkte  af  Svulsten  eller  af 
de  tilførende  Arterier  og  Underbindingen  af  de  [tilførende 
Arterier. 

2)  Metoder,  der  tilsigte  en  Koagulation  af  Blodet,  hvad 
enten  dette  sker  ved  Elektricitet,  perivaskulær  Injektion  af  irri- 
terende Substanser,  Akupunktur  eller  Akupressur. 

3)  Metoder,  der  tilsigte  en  Destruktion  eller  Ekscision  af 
Tumor,  efter  eller  uden  forudgaaende  Underbinding  af  de  til- 
førende Ailerier. 

Blandt  disse  forskellige  Midler  er  Kompressionen  det  ufar- 
ligste men  ogsaa  det  uvirksomste.  Heller  ikke  Underbindingen 
af  CSarotideme  har  givet  gode  Resultater. 

Den  2den  Gruppe  gaar  direkte  løs  paa  Tumor,  idet 
man  herved  tilsigter  at  opnaa  lokal  Koagulation  og  deri- 
gennem Obliteration  af  Karrene.  I  første  Linie  har  man  her 
forsøgt  Anvendelsen  af  Klorjærn,  men  Injektioner  hermed  have 
ingenlunde  vist  sig  farefri.  ZidewUz  har  saaledes  fundet,  at 
blandt  15  med  Jærnklorid  behand  ledeTilfælde  døde  G,  dels  af 
Emboli  dels  af  Pyæmi.  Ufarligere  men  ogsaa  uvirksommere 
ere  de  af  Lanyenheck  anbefalede  Injektioner  af  Ergotin;  det 
sanmie  gælder  om  Tannin.     Derimod  har  man  i  flere  Tilfælde 

SU  Rskke.    6U  Bd.  18 
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opnaael  Helbredelse  ved  Gnlvanopunktur;  Kørte  anbefaler 
denne  Behandlingsmaade  lige  over  for  lette  Tilfælde.  Metoden 
kræver  vel  længere  Tids  Behandling  men  sikrer  paa  den  anden 
Side  mod  Blødning  og  Ardannelse,  Ligeledes  finder  Kørte 
Galvanopunkturen  indiceret  i  alle  Tilfælde,  hvor  man  af  en 
eller  anden  Grund  mener  ikke  at  burde  indlade  sig  paa  en 
Operation. 

Paalideligst  Resultat  give  naturligvis  Metoderne  i  Bdie 
Gruppe :  Destruktionen  resp.  Ekscisionen  af  Svulsten.  Dog  maa 
man  ved  slige  kidgreb  være  fattet  paa  stærk  Blødning  og  stort 
Substanstab,  ja  Svulstens  Størrelse  og  Sæde  kan  undertiden 
ligefrem  kontraindicere  disse  Fremgangsmaader. 

Trods  Mængden  af  Midler  maa  vi  dog  tilstaa,  at  vi  af  og 
til  staa  ret  hjælpeløse  lige  over  for  Tilfælde  af  Aneurisma 
arteriale  racemosum.  Det  frembød  derfor  en  vis  Interesse,  at 
Messing  for  godt  en  halv  Snes  Aar  siden  kunde  offentliggøre 
et  Tilfælde,  hvor  det  var  lykkedes  ham  at  opnaa  Helbredelse 
ved  Hjælp  af  Alkoholinjektioner  ad  modum  Schwalbe.  Mes- 
sing anvendte  i  Begyndelsen  30^/o  Alkohol,  senere  stærkere 
Koncentrationer  indtil  75®/© ;  Injektionerne  foretoges  hver  anden 
Dag  paa  4—6  forskellige  Steder,  mdbyrdes  adskilte  ved  1 — 2 
Ctm.,s  Mellemrum.  Paa  hvert  Sted  injiceredes  1  Gctm.  Alko- 
hol gennem  den  fra  Svulstens  Rand  til  henimod  Midten  ind- 
førte Kanule.  Forud  for  hver  Injektion  sikrede  man  sig  mod, 
at  Kanulen  havde  truffet  et  Blodkar.  Efter  Injektion  af  134 
Cctm.  var  Svulsten  næsten  fuldstændigt  omdannet  til  en  fast 
Masse.  Pt.  fik  da,  udgaaende  fra  en  Hudnekrose,  en  Erysipelas 
hvorfor  Indsprøjtningen  maatte  indstilles.  Efter  at  denne 
Lidelse  var  hævet,  maaske  ogsaa  paa  Grund  af  den,  tabte  In- 
filtrationen sig  hurtigt,  uden  at  der  atter  optraadte  Pulsation.  Pt. 
udskreves  helbredet  efter  4  Maaneders  Behandling,  og  Resul- 
tatet holdt  sig,  da  han  et  Fjerdingaar  senere  undersøgtes. 

Forf.  meddeler  selv  et  lignende  Tilfælde  fra  Wølfler's 
Klinik,  hvor  det  ved  Alkoholinjektioner  lykkedes  at  helbrede 
et  meget  stort  racemøst  Angiom,  der  fra  Angulus  mandibulæ 
strakte  sig  op  i  Tindingeegnen,  havde  medinddraget  hele  Øret 
og  Partiet  foran  og  bagved  dette.  Til  Injektionerne  anvendtes 
først  30° /o  Alkohol,  senere  stigende  til  95°/o;  foruden  Alkohol- 
injektionerne foretoges  kun  Underbinding  af  Art.  temporalis 
Efter  6  (seks)  Aars  Behandling  var  Pt.  fuldstændigt  helbredet. 

Forf.  henleder  Opmærksomheden  paa,  at  Virknmgen  af 
Injektionerne  er  langt  mere  fremtrædende,  naar  Vædsken 
sprøjtes  ind  i  Periost,  da  herved  opslaar  langt  mere  udstrakte 
og  resistente  Infiltrationer. 
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Floders   Selvreiuiiiiiig. 

Hyg.  Rundschau  1898,  4. 

En  hel  Række  Undersøgere  —  E.  Ooldschmidt,  A.  Luxem- 
burger,  Franz,  Ham  og  Ludvig  Neumayer  samt  W.  Praua- 
nitz  —  har  underkastet  Spørgsmaalet  om  Mikroorganismernes 
Tilgrundegaaen  ved  Flodernes  Selvrensning  en  grundig  Under- 
søgelse, om  hvis  Enkeltheder  maa  henvises  til  Originalafhand- 
lingen; Resultatet  af  deres  Arbejde  sammenfatte  de  saaledes: 

Paa  Flodernes  Selvrensning  o:  Forsvinden  af  de  tilførte 
livløse  Forureninger  har  Mikroorganismernes  Virksomhed  ingen 
Indflydelse. 

Forsvinden  af  de  ved  Gelatinemetoden  paaviselige  Mikro- 
organismer finder  i  forurenede  Floder .  Sted  baade  om  Dagen 
og  om  Natten,  er  altsaa  ikke  betinget  af  Vandets  Belysning; 
men  denne  synes  dog  at  paaskynde  Mikroorganismernes  Til- 
intetgørelse. 

Mikroorganismernes  Tilgrundegaaen  finder  meget  hurtigt 
Sted;  gennemsnitligt  gaa  efter  et  Forløb  paa  c.  20  Kilometer 
i  8  Timer  50  pCt.  af  de  tilførte  Kim  til  Grunde. 

Ved  denne  Paavisning  af  Bakteriernes  hurtige  Tilintet- 
gørelse finder  den  gamle  Erfaring,  at  Epidemier  ikke  gaa 
nedad  med  Floden^  en  tilstrækkelig,  for  Byernes  praktiske 
Rensningsmaade  meget  vigtig  Forklaring. 


Desinfektion  af  Operationsfeltet. 
A.  Landerer  &  C.  KrOmer:    Gentralbl.  f.  Ghir.  8,  1898. 

Hidtil  har  man  ikke  været  i  Stand  til  tilfredsstillende  at 
desinficere  Operationsfeltet.  Saaledes  meddelte  Lauenstein  paa 
Kirurgkongressen  1896,  at  han  trods  omhyggelig  og  omstæn- 
delig Desinfektion  blandt  124  Tilfælde  kun  havde  fundet  Huden 
steril  hos  de  49,  altsaa  i  omtrent  40^/o. 

For  at  forklare  dette  Forhold  tvinges  man  til  at  antage, 
at  Hudens  Mikroorganismer,  indesluttede  i  Hudfedtet,  bindes  til 
Huden,  en  Antagelse,  der  finder  sin  Bekræftelse  ved  det  For- 
hold, at  de  fedtopløseude  Desinfektionsmidler  have  saa  stor 
praktisk  Betydning. 

Den  hidtil  anvendte  Desinfektion  har  kun  været  en  Over- 
lladedesinfektion,  uagtet  vi  vide,  at  Hudens  Mikroorganismer 
ikke  alene  findes  paa  dens  Overflade  men  til  Dels  ogsaa  trænge 
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dybt  ned  i  Hudkirtlerne.  Disse  i  Dybden  lejrede  Mikroorga- 
nismer kunne  kun  paavirkes  af  et  luftformigt  Desinfektions- 
middel. 

Forff.  have  derfor  anstillet  Forsøg  med  at  desinficere 
Huden  ved  Hjælp  af  VU  Formalinopløsning,  I  30  Tilfælde 
have  de  foretaget  bakteriologisk  Undersøgelse,  og  Resultatet 
var,  at  der  kun  hos  4  Ptt.  kom  Vækst,  hos  de  3  af  disse 
endog  kun  enkelte  Kolonier,  saa  at  der  virkelig  opnaaedes  en 
komplet  Sterilisation  af  Huden  i  80— 9Wo.  I  Overensstem- 
melse hermed  har  man  hos  60  Ptt.,  hvor  Formalinsterilisa- 
tionen fandt  Anvendelse,  kun  3  Gange  ikke  naaet  fuldstændig 
primær  Heling;  i  samtlige  3  Tilfælde  drejede  det  sig  om  Ra- 
dikaloperationer for  store,  gamle  Hernier,  hvor  tilbageladte 
Rester  af  den  fortykkede  Broksæk  efter  nogen  Tids  Forløb 
uden  Feber  udstødtes  af  Drænrørskanalen, 

Teknikken  er  ganske  simpel.  Efter  at  hele  Kroppen  paa 
ssedvanlig  Maade  er  renset  ved  Bad  og  Afsæbning,  dækkes 
Operationsfeltet  med  en  Kompres  dyppet  t  l**/o  Formalinopløs- 
ning og  oven  derpaa  med  et  vandtæt  Stof. 

Allerede  efter  6  Timers  Forløb  gør  den  kimdræbende 
Virkning  sig  gældende,  men  gennemgaaende  har  man  anvendt 
Omslaget  i  12—36  Timer,  i  hvilken  Tid  det  skiftes  1—2 
Gange.  Lader  man  Formalinet  indvirke  paa  Huden  i  længere 
Tid  end  2  Døgn,  saa  bliver  den  hærdet.  —  Umiddelbart  før 
Operationen  foretages  Desinfektion  paa  sædvanlig  Maade  med 
Sæbevadsk,  Rasering,  Afgnidning  med  Æter  og  paafølgende 
Vadskning  med  Sublimatvand.  Ved  sidstnævnte  Desinfektion 
alene  have  Forff.  kun  undtagelsesvis  opnaaet  fuldstændig  Kim- 
frihed af  Huden. 


Feuilleton. 

Tyfusepidemier  i  England. 

At  de  sanitære  Forhold  i  England  ingenlunde  overalt  ere  saa 
fortrinlige  i  Sammenligning  med  andre  Landes,  som  Englænderne  i 
Almindelighed  gerne  ville  give  det  Udseende  af,  viser  en  Række 
støne  og  mindre  Epidemier  af  tyfoid  Feber,  som  ere  optraadte  i 
Løbet  af  1897. 

Den  største  Epidemi  begyndte  i  September  i  Maidstone,  der 
kun  ligger  60  Kilometer  fra  London;  til  denne  By  drager  mod 
Slutningen  af  August  Hovedstadens  østlige  Dels  værste  Udskud,  der 
i  Tusindvis  søge  Arbejde,  hvor  det  tilbyder  sig,  og  derfor  i  Humle- 
høsten vandre  ud  til  Kents  berømte  Humlehaver,  for  hvilke  Maid 
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stone  er  Midtpunktet;  her  er  denne  Befolkning  nødt  til  at  leve 
som  den  bedst  kan,  sammenstuvet  i  smudsige  Hytter  eller  under 
aaben  Himmel.  Udtømmelserne  fra  en  saadan  Koloni  i  Jarleigh 
synes  at  have  fundet  Vej  til  et  i  Nærheden  liggende  Vandreservoir, 
der  hører  til  Maidstones  vigtigste  Vandforsyning;  12te  September 
anmeldtes  de  6  første  Tilfælde  af  tyfoid  Feber,  som  vare  Indled- 
ningen til  en  Epidemi,  der  væsentlig  indskrænkede  sig  til  de  tre 
Distrikter,  der  forsynedes  fra  den  nævnte  Vandledning,  og  som  i 
Løbet  af  14  Dage  angreb  1100  og  indtil  15de  Oktober  over  1650 
af  Indbyggerne.  Det  mistænkelige  Vand  afskares  29de  September, 
men  man  ledede  derefter  Vand  andetstedsfra  gennem  de  samme 
Rør,  uden  forud  at  have  desinficeret  disse,  og  dette  var  vel  Grunden 
til,  at  man  ikke  opnaaede  det  forventede  Resultat,  idet  man  havde 
haabet  efter  Forløbet  af  21  Inkubationsdage  med  eet  Slag  at  faa 
gjort  Ende  paa  Epidemien.  Det  skete  ikke,  og  først  senere  greb 
man  til  Desinfektion  af  Rørene.  Fra  Slutningen  af  Oktober  blev 
der  kun  anmeldt  spredte  Tilfælde,  men  da  havde  ogsaa  af  Maid- 
stones 33000  Inbyggere  henimod  1900  været  angrebne,  og  c.  150 
vare  døde,  altsaa  en  Morbiditet  paa  c.  6  pGt  og  en  Mortalitet  paa 
e.  8  pGt 

To  mindre  Epidemier,  der  ogsaa  skyldtes  inficeret  Drikkevand, 
have  hjemsøgt  Lynn  i  Norfolk  og  Cliflou;  i  den  sidstnævnte  By 
skyldtes  Sygdommen  dog  kun  indirekte  Vandet,  idet  den  kun  op- 
traadte  i  Huse,  der  fik  Mælk  fra  et  bestemt  Mejeri,  ved  hvilket 
Vandet  viste  sig  at  være  inficeret. 

Ogsaa  i  Belfast  i  Irland  er  tyfoid  Feber  optraadt  med  et 
stort  Antal  Tilfælde,  i  de  første  9  Maaneder  af  1897  med  9000 
angrebne  og  henimod  250  Dødsfald;  men  da  der  gennemsnitligt 
dør  150  om  Aaret  af  denne  Sygdom,  kan  man  vel  egentlig  kun 
kalde  det  for  en  Stigning  af  en  Endemi. 

(Wien.  klin.  Rundschau  1898,  3.) 


Praktiske  Notitser, 

Salofn  anvendes  i  den  sidste  Tid  meget  med  godt  Resultat 
mod  saavel  Hovedpine  i  Almindelighed  som  ogsaa  mod  halv- 
sidig  Hovedpine,  Migræne,  Ansigtsneuralgier  og  nervøse  Tand- 
smerter.  Dosis  er  1  Gram,  opslemmet  i  Vand  eller  givet  i  Oblat; 
en  Time  efter  kan  atter  tages  1  Gram.  Ogsaa  mod  Influenza 
anbefales  del,  men  i  mindre  Doser^  50  Gentlgram  med  2 — 3  Timers 
Mellemrum.  Virkningen  paaskyndes  ved  samtidig  Nydelse  af  et 
kulsyreholdigt  Mineralvand.  Det  synes  ogsaa  at  være  et  virksomt 
Profylaktikam  (i  smaa  Doser)  under  Influenzaepidemier. 

(Wien.  klin.  Rundschau  1898,  7.) 
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I  Hospitalerne  LaSnnec  og  Lariboisiére  i  Paris  er  man  be- 
^ndt  at  Istlirt  i%  tibirkiløM  Ptt.,;  for  at  kunne  gøre  det,  er  dertil 
bevilget  100000  Francs.  (Hyg.  Rundschau  1898,  4.) 


TiiMrkltoti  af  Parttil  er  hidtil  kun  beskrevet  een  Gang  af 
V.  Stubenrauchi  et  nyt  Tilfælde  er  iagttaget  af  Bockhom,  som 
fandt  en  diffus  Svulst  i  Parotisegnen,  der  ved  Incision  lignede  en 
henfalden  Gumma;  efter  Udskrabning  med  skarp  Ske  indtraadte 
fuldstændig  Helbredelse.  Ved  mikitrøkopisk  Undersøgelse  fandtes 
Kæmpeceller,  Epileloidceller,  Tuberkler  og  Tuberkelbaciller. 

(Årchiv  f.  klin.  Ghirurgi.    56  B.  1  H.) 


iMiialMrili  af  tyit  Ifn  hmI  Dlttaristrni.  Medens  der  tidligere 
trods  aUe  Forholdsregler  stadigt  optraadte  Husinfeklioner  af  Difte- 
ritis i  Børneklinikken  i  Ghariteen  i  Berlin,  udeblev  saadanne  i  VU 
Aar,  efter  at  der  blev  gennemført  en  regelmæssig,  hver  tredie  Uge 
gentagen  Immunisering  ved  Indsprøjtning  af  8  &bctm.  =  200  Im- 
muniseringsenheder.  Fra  Okt.  1897  blev  der  gjort  Foi*søg  med  at 
holde  op,  men  allerede  i  Begyndelsen  af  November  optraadte  der 
3  ny  Tilfælde,  hvorat  1  forløb  dødeligt.  Efter  Genoptagelse  af  Ind- 
sprøjtningerne er  der  ikke  indtruffet  noget  nyt  Tilfælde.  Skadelige 
Indvirkninger  ere  ikke  ipffttagne;  spæd  Alder  og  alvorlige  Syg- 
domme ere  ikke  Kontraindikationer. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  6.) 


OfirførtiM  af  iMrf-  tø  lloiqfii  tfl  liHMbit  er  i  Fjor  iagttaget 
i  Slagtehuset  i  Dresden,  hvor  en  Røgter,  der  liavde  med  en  syg 
Kvægbesætning  at  gøre,  inficerede  sig  ved  en  Gigar,  som  han  havde 
taget  paa  med  sine  snavsede  Hænder.  Under  stærk  Feber  opstod 
der  Blærer  i  Munden  og  paa  Tceeme,  saa  at  han  i  8  Dage  var 
uskikkel  til  Arbejde.  —  Et  andet  Sted  i  Sachsen  bleve  to  Malkepiger, 
der  havde  drukket  Mælk  fra  Køer,  som  endnu  ikke  helt  havde 
overstaaet  Sygdommen,  angrebne  af  denne. 

(Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhygiene  Oktbr.  1897) 


QuinUm  og  Jtdia  have  foretaget  Forsøg  med  subkutane  In- 
jektioner af  SflfUi  og  fytitlO|iski  iHuitapltniiitr  hos  talrige  Dyr 
under  samme  Forhold  og  ere  derved  komne  til  det  Resultat,  at 
Søvandet  fremkalder  en  langt  stærkere  Diurese  end  Kogsaltopløs- 
ningen.  og  at  ogsaa  Koncentrationen  af  den  under  disse  Betingelser 
udskilte  Urin  er  højere. 

(SoQiélé  de  biologie  18.  Decbr.  1897.) 
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RofimhwrQ&r  har  forsøgt  at  give  en  Forklaring  pa*  StaMhypi- 
Mbrttfndl  MflrMni.  Det  er  allerede  tidligere  paavist,  at 
Blodets  Alkalescens  forhøjer  dets  bakteriedræbende  Virkning;  en 
Forøgelse  af  Blodets  Alkali raængde  kan  fremkaldes  ved  at  lede 
COs  igennem  det.  Ved  en  Række  Forsøg  kunde  K.  nu  paavise, 
at  Serum  af  Blod,  som  var  behandlet  med  CO«,  havde  større  anti- 
bakteriel Evne  end  Serum  af  Blod,  der  ikke  var  behandlet  med 
COi.  Ogsaa  Serum  af  det  under  venøs  Stase  tagne  Blod  viste  sig 
langt  mere  bakteriefjendtligt  end  Serum  af  normalt  Blod.  Den 
gunstige  Virkning  af  Sier's  Behandlingsmaade  beror  altsaa,  i  det 
mindste  til  Dels,  sikkert  paa  en  Forøgelse  af  det  ved  Stasehyperæ- 
mien  frigjorte  Alkali  i  Blodserumet. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  49.) 


Fra  Udlandet. 

Sttataritril  1  Sitrig.  Den  nedsatte  Komité  har  nu  foreslaaet 
Pladser  til  de  to  til  Opførelse  bestemte  tre  Sanatorier  og  andraget 
om,  at  der  af  Statsejendom  maa  overdrages  indtil  60  Hektarer  Skov 
til  hvert  af  dem.  Hvert  af  Sanatorierne  er  beregnet  at  medføre* 
fuldt  udstyret,  en  Udgift  af  460000  Kr.  og  at  skulle  have  Plads  til 
100  Ptt.  samt  20  Sommerptt.  Betalingen  skal  være  fra  60  Øre  til 
3,60  Kr.  dagligt;  og  den  daglige  Udgift  beregnes  til  2  Kr.  pr.  Dag 
og  Pt.  —  Det  for  det  sydlige  Sverig  bestemte  Sanatorium  foreslaar 
Kommiteen  foreløbigt  ikke  at  opføre,  da  en  passende  Plads  endnu 
ikke  er  funden. 

SpiiiltkM.  I  Finland  har  Fagerlund  i  1897  fundet  67  Til- 
fælde —  42  Mænd,  26  Kvinder  (i  1892:  62  Tilfælde  —  33  Mænd, 
19  Kvinder.  U.  f.  L.  4.  R.  XXVIII  S.  140).  Paa  7  nær  hørte  de 
alle  til  de  laveste  Klas-ser. 

1  London  er  der  i  en  af  de  tættest  befolkede  Bydele  fundet 
en  Kvinde,  der  led  af  Spedalskhed. 

I  Italien  har  det  øverste  Sundhedsraad  udtalt  Ønsket 
om.  at  der  foretages  Skridt  til  at  modarbejde  Spedalskheden 
samt  at  der  udpeges  nogle  Hospitaler,  i  hvilke  de  syge  kunne 
isoleres. 

I  Preussen  er  der  udgaaet  en  Forordniujg  om,  at 
Personer,  der  lide  af  Lepra,  ikke  maa  udtages  til  Militærtjeneste; 
hvis  der  mellem  Soldaterne  opdages  Tilfælde  af  Spedalskhed,  skal 
vedkommende  kasseres,  men  holdes  tilbage  i  Sygehuset,  indtil  de 
civile  Myndigheder  have  taget  Bestemmelse  om  Isolering  af  ved- 
kommende. 

I  Preussen  fandtes  der  15.  Dec.  1897  i  alt  22  spedalske;  af 
disse  stammede  de  16  fra  Kredsen  Memel,  de  andre  havde  paadraget 


216 

sig  Sygdommen  ijLiivland  (1),  Venezuela  (1),  Birma  (1),  Brasilien  (2), 
Sumatra  (2).  I  Eyemmel  opholdt  14  sig,  de  øvrige  vare  anbragte 
i  Hospitaler. 

Tytkltiid.  Fyrst  Bistnarclc's  mere  bekendte  end  berømte  Liv- 
læge, Prof.  Sehfveningery  som  for  nogle  Aar  siden  ved  kongeligt 
Magtsprog  blev  paatvungen  Berlineruniversitetet  som  Professor, 
meget  mod  det  medicinske  Fakultets  Vilje,  optræder  for  Tiden  som 
omrejsende  Foredragsholder  sammen  med  dea  bekendte  bismarckske 
Journalist  M.  Hardefiy  og  lader  sig  til  sidst  forelægge  medicinske 
Spørgsmaai  af  Publikum,  som  han  da  besvarer.  Wien.  klin.  Rund- 
schau Nr.  7  skænker  Foredraget  en  indgaaende  Omtale,  der  ender 
med  Betegnelser  som :  „Faselei,  Gedankenlosigkeit,  wissenschaftliche 
Maske,  AfTront  gegen  Anstand  und  gute  Sitte  etc."  I  Mtinchen, 
hvor  S,  derefter  er  optraadt,  og  hvor  ban  nok  fra  tidligere  Tid  er  mere 
kendt  end  godt  omtalt,  indskrænker  Mdnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  7 
sig  til  at  betegne  hans  Foredrag  som  „Unqualificirbar  und  filr 
uns  nicht  discutabel*. 

Vaidforbrigit  I  fortkilli§«  Ijir,  angivet  i  Liter  pr.  Indbygger 
dagligt:  Bufifalo  845  (Flodvand)  —  Filadelfia  600  (Flodvand)  — 
Rom  414  (Kilder  og  Floder)  —  Boston  363  (Overfladevand)  —  New- 
York  359  (Overfladevand)  —  Glasgow  291  (Indsø)  —  Rotterdam 
245  (filtreret  Rhinvand)  —  Hamborg  241  (filtreret  Elbvand)  — 
Paris  220  (Kilder  og  Floder)  —  Bordeaux  (Kilder  og  Flodvand)  — 
Madrid  220  (Flodvand)  —  Budapest  200  (flltrereret  Donauvand) 
—  St.  Petersborg  182  (filtreret  Nevavand)  —  London  173  (filtreret 
Themsvand  og  artesiske  Brønde)  —  Mflnchen  172  (Kilder)  —  Lyon 
116  (filtreret  Rhonevand)  —  Wien  104  (Kilder)  —  Bruxelles  100 
(Grundvand)  —  Dresden  95  (filtreret  Elb  vand)  —  Amsterdam  91 
(Vand  fra  Klitterne)  —  Berlin  73  (filtreret  Sprevand).  —  I  Køben- 
havn var  i  1896  Forbruget  79  Potter  pr.  Indbygger;  det  er  stadigt 
stigende:  i  1860:  46  Polter,  i  1876:  57,  i  1886:  64. 


Fribolig  for  Lægeenker. 

Aarlige  Bidrag: 

Fra  Aarhus.  Weis,  Frisch,  Grauer ,  Jutd,  E,  MOUer, 
Andersen,  Byberg,  ZtMmatm,  Winge,  Vohts,  Mohnsen,  Kjær- 
tinge,  L^mdddhlf  Albeck,  Tage  Hansen  og  BUnger,  hver  10  Kr. 

Løv,  Hinnerup  5,  Schceffer,  Odder  5,  Boeck,  Ousted  10. 

I  alt  med  de  før  anmeldte  aarlige  Bidrag:  555  Kr.  fra  63 
Læger. 


Gyldondalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 
København.  —  Fr.  BaggM  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Laegeforening.* 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløyatrup*    J.  Schou. 
For  «Den  almindelige  danske  Lsegeforening'^ 

onder  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


(tt  lakkt.  I.  Nr.  10.  11*  Itrtt  1881. 


Om  Deainfektion  af  Varelser  med  Formaldehyd. 

Af  Dr.  med.  L,  Neufiumn. 

stadslæge  for  Frederiksberg. 

Som  bekendt  foretages  Desinfektioner  for  offentlig 
Regning  efter  smitsomme  Sygdomme  overensstemmende 
med  det  af  det  kongelige  SundhedskoUegium  d.  9.  Marts 
1891  udstedte  Regulativ  og  foretages  i  Værelser  ved,  at 
Veeggene  oversprøjtes  med  5^/o  Earbolopløsning  ved 
Hjælp  af  en  Spray,  medens  Træet  paa  Møblerne  af- 
vadskes  med  og  Betrækket  overpensles  med  VaVo  ^&r~ 
bolopløsning. 

Der  er  imidlertid  mange  Gener  forbundne  med 
denne  Desinfektionsroaade,  navnlig  efterlader  den  en 
vedhængende,  ubehagelig  Lugt,  som  ofte  kan  spores  i 
Møblerne  mange  Maaneder  senere.  Selv  om  den  ud* 
føres  af  vel  uddannede  Folk  hænder  det  dog  let,  at  et 
eller  andet  Sted  af  Væggen  ikke  træffes  af  Sprayen,  eller 
at  et  Hjørne  i  et  Møbel  ikke  afvadskes  omhyggeligt 
nok,  ligesom  ogsaa  Overpenslingen  af  Møbelbetrækkene 
næppe  er  meget  betryggende;  tager  man  nemlig  et 
Stykke  af  et  saadant  Betræk  umiddelbart  efter  Over- 
penslingen og  lægger  det  under  et  Mikroskop,  finder 
man  Vædsken  liggende  i  smaa  Draaber  oven  paa  Tøjet 

5to  Rskke.    5te  Bd.  19 


218 

eller  mellem  dets  Masker;  ind  i  de  enkelte  Traade 
trænger  det  næppe. 

Det  vilde  derfor  være  en  stor  Gevinst,  om  man 
kunde  finde  et  Desinfektionsmiddel,  hvorved  disse  Mangler 
ikke  klæbede,  og  som  dog  var  mindst  lige  saa  effektivt. 
Efter  Beretninger  fra  Tyskland  synes  et  saadant  Middel 
at  være  fundet  i  Formaldehyd,  der  udvikles  i  Damp- 
form af  „Formalinpastiller^  ved  Hjælp  af  Varme. 
Darapformen  er  naturligvis  det  Ideale  for  et  Desinfek- 
tionsmiddel for  Værelser;  Dampen  springer  ingen  Pletter 
over  paa  Væggene  og  glemmer  ikke  at  gaa  ind  i  Hjørner 
og  Kroge  paa  Møblerne. 

Da  jeg  imidlertid  ikke  turde  stole  paa  de  temmelig 
ufuldstændige  Beretninger  om  Formaldehydets  Virkninger, 
der  stod  til  min  Raadighed,  besluttede  jeg  selv  at  an- 
stille en  Række  Forsøg  over  disse  Dampes  desinficerende 
Evne.  De  nødvendige  Kulturer  og  Apparater  stilledes 
velvilligt  til  min  Disposition  af  Hr.  Lektor  Jensen  ved 
Landbohøjskolen,  der  ogsaa  paatog  sig  at  undersøge 
Resultaterne;  for  hans  værdifulde  Hjælp  bringer  jeg 
ham  herved  min  Tak,  ligesom  jeg  ogsaa  takker  Hr. 
Assistent  Hansen  ved  Landøkonomisk  Forsøgslaborato- 
rium for  hans  Bistand  ved  Undersøgelserne. 

I  Cirkulære  fra  „chemische  Fabrik  af  Actien  (vorm. 
E.  Schering)  Berlin",  beskrives  Desinfektion  med  For- 
maldehyd paa  følgende  Maade:  Formaldehyden  udvikles 
ved  Fordampning  af  Formalinpastiller  (Paraformaldehyd) 
i  en  „Formalin-Desinfektor".  Denne  bestaar  af  en  paa 
3  Fødder  staaende  Blikcylinder,  hvis  øverste  Aabning 
dækkes  af  en  for  neden  lukket  lidt  mindre  Hulcylinder, 
hvori  Pastillerne  lægges.  Siderne  af  denne  Cylinder  ere 
af  Staaltraadsnet.  Imellem  Benene  af  den  store  Cylin- 
der anbringes  en  Spiritusbeholder  med  flere  Væger.  An- 
tændes disse,  maa  Spiritusens  Forbrændingsprodukter 
(Vanddamp  og  Kulsyre)  gaa  op  gennem  den  store  Cy- 
linder og  derefter  igennem  Traadnettet  ind  over  For- 
malinpastillerne. Af  disse  udvikles  ved  Varmen  For- 
maldehyddampe,  der  yderlig  blandede  med  Vanddampene 
og  Kulsyren  udbrede  sig  i  Værelset. 

Værelset  der  skal  desinficeres,  lukkes  saa  vidt  mu- 
ligt lufttæt;  Vinduer  og  Døre  tættes  med  Vatlister,  hvor- 
over   der    yderligere    klistres  Papirstrimler,    og    holdes 
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lukkede  i  24  Timer.  Der  fordampes  1  å  2  Pastiller, 
hver  vejende  1  Gram,  for  hver  Kubikmeter  Rumindhold. 
Efter  en  Tids  Forløb  skulle  alle  Baciller  og  Sporer,  selv  i 
Madratser  og  Tæpper,  være  fuldstændigt  dræbte. 

Hvis  Formaldehyddesinfektionen  ikke  kan  gøres  langt 
mindre  omstændelig,  navnlig  fuldendes  i  langt  kortere 
Tid,  og  medens  kun  de  værste  Utætheder  tilstoppes, 
kan  den  ikke  anvendes  lige  over  for  de  almindelige  In- 
fektionssygdomme.  Hos  Smaafolk,  der  maaske  kun  have 
et  eller  to  Værelser  i  hele  Lejligheden,  kunne  Værelser 
ikke  aflukkes  i  24  Timer;  hvis  Desinfektionen  ikke  kan 
tilendebringes  i  4,  højst  5  Timer,  kan  den  ikke  be- 
nyttes ;  men  samtidig  kan  der  godt  renonceres  paa  Des- 
infektion af  Seng-  og  Gangklæder,  da  man  jo  der  frem- 
deles kan  benytte  den  sikre  Desinfektion  i  Ovn  ved 
Hjælp  af  strømmende  Vanddampe. 

Til  den  fuldstændige  Desinfektion  og  Sterilisation 
af  Værelser  med  deres  Indhold  skal  efter  Cirkulæret 
Fordampning  af  1  å  2  Pastiller  pr.  Kubikmeter  være 
tilstrækkeligt.  Til  Brug  ved  Forsøgene  skaffede  jeg  mig 
Tilladelse  til  at  benytte  et  tomt  Værelse,  der  maalte 
8X5X4Va  Alen,  altsaa  180  Kubikalen  eller  c.  52  Kubik- 
meter. Vinduet  sluttede  temmelig  godt,  og  ligeledes 
Dørene.  Der  anbragtes  ingen  Tætningsmidler  ved  Vin- 
duet og  Dørene.  En  „Formalindesinfektor^  stilledes 
omtrent  midt  paa  Gulvet,  og  ved  Forbrug  af  næsten 
1  Pægl  Sprit,  fordampedes  40  Pastiller.  I  Reagensglas 
var  anbragt  Draaber  af  Tyfusbacilkulturer  i  Kødsuppe. 
Forsøget  begyndtes  Kl.  11,  og  Kl.  4  aabnedes  Døren. 
Dampene  i  Værelset  vare  meget  tætte;  de  generede 
Aandedrættet  meget  og  sved  stærkt  i  Øjnene,  medens 
jeg  gik  hen  til  Vinduet  for  at  aabne  det;  efter  at  dette 
var  aabnet,  fortog  Lugten  sig  dog  meget  hurtigt;  efter 
faa  Blinutters  Forløb  kunde  man  uden  videre  Gene  op- 
holde sig  i  Værelset  og  efter  en  Timestids  Forløb  var 
Lugten  helt  forsvunden.  Der  var  meget  svag  Lugt  af 
Formalin  uden  for  Værelset.  Dampen  havde  ikke  haft 
den  fjerneste  Virkning  paa  Kulturerne,  der  alle  efter 
Udsæd  i  Bouillon  voksede  lige  saa  godt  som  Kontrollen. 
Et  andet  Forsøg,  men  med  60  Pastiller,  havde  samme 
Udfald. 

Da   der  ingen  Bevægelse  var  i  Luften  i  Værelset, 
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og  navnlig  under  saadanne  Forhold  Luft  i  snævre 
Rør  vanskeligt  blander  sig  med  den  uden  for  værende 
Luft,  og  da  tilmed  Formaldehyd  kun  har  en  lidt  større 
Vægtfylde  end  atmosfærisk  Luft,  var  det  maaske  for 
stor  en  Fordring  at  stille  til  Formaldehydet,  at  det  skulde 
trænge  ind  i  Reagensglassene,  og  vi  besluttede  derfor 
at  nærme  Forsøgene  mere  til  de  i  Virkeligheden  fore- 
kommende Forhold,  og  anbragte  Tyfusbaciikulturer  i 
flade  Skaale.  Samtidig  flyttede  jeg  Lampen  fra  Midten 
af  Værelset  til  Baggrunden  ved  Siden  af  Kakkelovnen, 
saaledes  at  den  stod  omtrent  en  Ålen  fra  den  bagerste 
Væg.  Der  anbragtes  4  Tallerkner,  hver  med  1  å  2 
Draaber  Tyfusbouillonkulturer ;  1  stilledes  paa  Vindues- 
karmen, 1  paa  Gulvet  ved  Væggen  omtrent  midt  imellem 
Vinduet  og  Apparatet,  1  ved  den  modsatte  Væg  under 
et  skraatstillet  Bræt,  og  1  ved  Væggen  bag  Lampen. 
Der  fordampedes  40  Pastiller,  og  Vinduet  aabnedes 
efter  4  Timers  Forløb.  Tallerknerne  bragtes  tillukkede 
til  Laboratoriet  og  overhældtes  med  smeltet  Ågargelatine 
og  hensattes  i  Termostat.  Efter  24  Timers  Forløb 
fandtes  i  den  førstnævnte  Tallerken  2  Kolonier,  i  den 
2den  og  3die  4  til  5,  og  i  den  4de  omtrent  10;  i  Kon- 
trollen meget  talrige. 

Ved  det  næste  Forsøg  anbragtes  Tallerknerne  om- 
trent som  i  det  foregaaende,  men  der  fordampedes  60 
Pastiller,  og  efter  Behandling  med  Ågargelatine  og  Hen- 
stand i  Termostat  i  24  Timer  fandtes  alle  Tallerk- 
nerne sterile.  For  at  forsøge,  hvorvidt  Dampene  trænge 
i  Dybden,  anbragtes  ved  et  andet  Forsøg  et  Stykke 
Gaze  over  Kulturerne  paa  de  to  Tallerkner,  nemlig  paa 
den,  der  stod  bag  Apparatet,  og  paa  en  af  dem,  der 
stod  ved  Midten  af  Væggen,  og  paa  de  to  andre  Filtrer- 
papir, idet  dog  den  ene  Tallerken  i  Stedet  for  at  stilles 
i  Vindueskarmen,  var  stillet  paa  Gulvet  tæt  ved  Vinduet^ 
og  en  5te  Tallerken  anbragtes  uden  noget  Overdække 
midt  paa  Gulvet.  Efter  5  Timers  Henstand  i  Formalin- 
dampene tildækkedes  Tallerknerne  og  bragtes  til  Labora- 
toriet. Gazen  og  Filtrerpapiret  anbragtes  i  sterile  Skaale, 
og  overhældtes  ligesom  Kulturerne  i  Tallerknerne  med 
Ågargelatine.  Efter  24  Timers  Henstand  i  Termo- 
staten fandtes  samtlige  Baciller  i  de  to  ved  Midten  af 
Væggen  anbragte  og  i  den  ubedækkede  Tallerken  dræbte ; 


221 

Gazen  og  Filtrerpapiret,  der  havde  været  anvendt  til  at 
overdække  dem  med,  var  ligeledes  sterilt.  I  den,  der 
havde  staaet  bag  Apparatet,  og  i  det  Stykke  Gaze,  hvor- 
med den  havde  været  overdækket  var  der  ret  rigelig 
Vækst,  og  i  den,  der  havde  staaet  under  Vinduet,  var 
der  meget  ringe  Vækst,  lige  som  ogsaa  i  det  Filtrerpapir, 
hvormed  den  havde  været  overdækket.  I  Kontrollen 
var  der  meget  rigelig  Vækst.  Ogsaa  til  dette  Forsøg 
anvendtes  60  Pastiller. 

Efter  disse  og  flere  omtrent  paa  samme  Maade 
ordnede  Forsøg  synes  Fonnalinet  altsaa  i  Stand  til  at 
dræbe  i  hvert  Fald  Tyfusbaciller,  naar  der  anvendes 
omtrent  1  Pastil  til  hver  Kubikmeter,  selv  om  Indvirk* 
ningen  indskrænkes  til  henimod  5  Timer,  og  der  ikke 
foretages  omhyggelig  Tætning  af  Værelset.  Dog  synes 
Dampen  ikke  at  trænge  meget  i  Dybden  og  heller  ikke 
at  udbrede  sig  ligelig  i  Værelset  idet  jo  nemlig  den 
bag  Apparatet  anbragte  Tallerken  syntes  mindre  paa- 
virket. 

Der  tilbødes  nu  Lejlighed  til  at  anstille  nogle  For- 
søg i  virkelig  beboede  Værelser.  Jeg  anvendte  dertil 
Silketraade  imprægnerede  med  Difterikulturer.  Traadene 
anbragtes  i  sterile  Glastallerkener.  Ved  det  første  For- 
søg i  et  Værelse,  der  maalte  6X5X5  Alen,  fordampedes 
ved  Hjælp  af  lidt  over  1  Pægl  Sprit  70  Pastiller.  Væ- 
relset havde  flere  Vinduer,  men  disse  vare  forsynede 
med  dobbelte  Ruder;  Døren  lukkede  mindre  godt  for 
neden,  hvorfor  der  anbragtes  noget  Vat  i  denne  Sprække, 
efter  at  Døren  var  lukket.  Værelset  holdtes  lukket  i 
4^/4  Time.  Der  anbragtes  1  Tallerken  omtrent  midt 
paa  Gulvet,  1  paa  Gulvet  under  et  Vindue,  1  ved  Kak- 
kelovnen omtrent  1  Alen  bag  Apparatet,  1  i  en  ved 
den  ene  Væg  staaende  Seng,  over  denne  var  anbragt 
en  tom  omvendt  Vugge,  der  dækkede  over  Tallerkenen. 
Efter  Forsøgets  Slutning  tildækkedes  Tallerkenerne  og 
bragtes  til  Laboratoriet,  hvor  Traadene  udsaaedes  i 
Serum.  Efter  endogsaa  flere  Dages  Henstand  i  Ter- 
mostat viste  de  sig  alle  sterile.  Ved  et  andet  Forsøg  i 
samme  Hus  benyttedes  to  ved  Siden  af  hinanden  liggende 
Værelser,  hvert  maalte  4X5X5  Alen  og  havde  hvert 
et  mindre  Vindue.  Disse  sluUede  meget  slet  og  kunde 
ikke  tættes  ordentlig  ved  Hjælp  af  Vat.    Der  fordam- 
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pedes  i  hvert  Værelse  i  Løbet  af  4^«  Time  4fO  Pastiller. 
Paa  en  udenfor  Døren  værende  Gang  var  der  en  tem- 
melig stærk  og  ubehagelig  Lugt  af  Formalin,  Tallerk- 
nerne anbragtes  i  en  Seng,  under  en  Servante,  i  en  ud- 
trukken Eommodeskuffe  og  paa  en  Servante.  Efter  at 
Traadene  vare  udsaaede  paa  Serum,  viste  der  sig  efter 
24  Timers  Henstand  i  Termostat  Vækst  i  dem  alle  om- 
end  i  betydelig  mindre  Grad  og  langsommere  end  i 
Kontrollen. 

Ved  et  følgende  Forsøg  anbragtes  i  2  sammen- 
hængende Værelser,  der  hver  maalte  omtrent  7X7X4 Va 
Ålen,  to  Lamper,  hvori  fordampedes  tilsammen  120  Pa- 
stiller. Der  anbragtes  en  Tallerken  under  en  Stol  mel- 
lem to  Vinduer,  en  paa  et  Bord  ved  Indervæggen,  en  i 
en  Seng  saa  fjernt  fra  Lampen  som  muligt,  og  en  ved 
et  Vindue;  i  samtlige  Tallerkner  lagdes  med  Difteriba- 
ciller inficerede  Silketraade,  og  de  vare  efter  5  Timers 
Forløb  fuldstændigt  steriliserede. 

Et  andet  C*orsøg  foretoges  atter  i  et  utæt  Værelse 
4X4X5  Alen;  37  Pastiller  anvendtes.  Der  var  meget 
stærk  Lugt  af  Formalin  uden  for  Værelset.  Da  Silke- 
traadene  efter  i  5  Timer  at  have  været  udsatte  for 
Dampene  overførtes  til  Serum,  fandtes  efter  24  Timers 
Henstand  i  Termostat  sparsom  Vækst  i  alle  Traadene 
men  meget  rigelig  i  Eontroltraadene. 

De  Forsøg,  der  nu  skulle  omtales,  ere  alle  fore- 
tagne i  det  fra  først  af  benyttede  Værelse;  der  for- 
dampedes hver  Gang  60  Pastiller,  og  anvendtes  ikke 
yderligere  Tætningsmidler  overfor  Vinduet  eller  Dørene 
end  almindelig  Tillukning.  Der  anstilledes  en  Række 
Forsøg  med  Difteribaciller  imprægnerede  i  Silketraade. 
Naar  disse  overførtes  til  Serum,  kunde  der  ved  lang 
Henstand  i  Termostat  (5 — 6  Døgn)  forekomme  en  en- 
kelt Koloni  i  en  eller  anden  af  Traadene,  hyppigst  i  dem, 
der  havde  været  anbragt  bag  Apparatet.  For  at  for- 
søge en  anden  Bakterieart  anstilledes  en  Række  Forsøg 
med  Bacterium  coli,  af  hvilken  Bouillonkulturer  impræg- 
neredes i  Silketraade.  Efter  Forsøgene  bragtes  de  til 
Laboratoriet,  overheldtes  med  smeltet  Agargelatine  og 
anbragtes  24  Timer  i  Termostat.  Ved  de  første  For- 
søg fandtes  Traadene  i  3  af  Tallerknerne  fuldstændigt 
sterile,    og   kun    i   en    enkelt  af  de  Traade,  der  havde 
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ligget  i  den  bag  Lampen  opstilledeTallerken,  var  der 
Vækst,  men  denne  Vækst  fremkom  meget  sent,  efter  et 
Par  Døgns  Henstand,  som  om  Bacillerne  i  Overfladen 
af  Traadene  vare  dræbte  og  kun  en  enkelt  i  Traadens 
Indre  havde  modstaaet  Formalinets  Virkning. 

Da  det  kun  var  i  den  bag  Lampen  anbragte  Tal- 
lerken, at  ikke  alle  Bacillerne  vare  dræbte,  medens  de 
andre,  ligegyldig  hvor  i  Værelset  de  vare  anbragte,  var 
fuldstændig  steriliserede,  antog  jeg,  at  Lampen  maaske 
stod  saaledes,  at  Dampene  ikke  i  tilstrækkelig  Mængde 
kom  ned  i  denne  Tallerken.  Jeg  flyttede  derfor 
Lampen  noget  nærmere  til  Væggen,  akkurat  1  Alen 
fra  den,  og  ved  de  saaledes  ordnede  Forsøg  steriliseredes 
ogsaa  den  der  staaende  Tallerken  fuldstændigt. 

Ved  et  andet  Forsøg  anbragtes  5  Tallerkner  i  en 
Kreds  om  Lampen,  alle  lige  langt  fra  denne,  der  stilledes 
midt  paa  Gulvet,  og  derved  fandtes  alle  Bacillerne 
dræbte,  medens  Kontroltraadene  fremkaldte  meget  rigelig 
Vækst. 

En  Gang  stilledes  Lampen  tæt  op  ad  en  Væg  og 
5  Tallerkner  i  en  Halvkreds  om  den,  hver  en  Ålen 
fjernet  fra  den,  og  de  fandtes  alle  fuldstændigt  sterile. 

Resultatet  af  disse  talrige  Forsøg,  der  er  i  alt  an- 
stillet nogle  og  tyve  saadanne,  er  saaledes,  at  Forma- 
linet er  i  Stand  til  at  dræbe  Baciller,  hvor  de  end  an- 
bringes i  Værelset,  naar  dette  blot  er  godt  tillukket,  og 
man  anvender  omtrent  1  Pastil  til  hver  2  Kubikalen  i 
4 — 5  Timer.  Formalinlugten  forsvinder  meget  hurtigt 
fra  Værelset;  efter  omtrent  Vs — 1  Time  kan  man  ikke 
mærke  den,  og  heller  ikke  Møbler,  der  have  været  ud- 
satte for  den,  fastholde  den. 

Midlet  synes  saaledes  i  flere  Retninger  langt  at 
foretrække  for  den  nu  brugte  Karbolsyre,  og  Virkningen 
er  vistnok  ikke  paa  nogen  Maade  mindre. 


Efter  at  jeg  havde  foretaget  ovenomtalte  Forsøg,  er 
jeg  bleven  bekendt  med  en  Artikkel  i  ^Centralblatt  fur 
Bakteriologi,  Parasitenkunde  u.  Infektionskrankheiten" 
1898  Nr.  1—4  af  Dr.  A.  W.  Fairbanks  fra  Boston 
,,Experimentelle   Untersuchungen  uber  ^immerdesinfek- 
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tion  mit  Formaldebyddåmpfen*.  Heri  gør  han  Rede 
for  4  Forsøg,  han  har  anstillet  angaaende  Formaldehyd- 
dampens Indvirkning  paa  Kulturer  af  Miltbrand,  Difte- 
ritis, Tyfus,  Streptokokker  og  flere.  Han  vædede  Tøj- 
stykker med  Bouillonkulturer  af  disse  Baciller  og  an- 
bragte dem  paa  forskellige  Maader  i  Værelset,  saaledes 
at  nogle  vare  udsatte  umiddelbart  for  Dampene,  andre 
vare  indpakkede  i  Tøj,  og  atter  andre  henlagte  imellem 
Madrasser.  I  Værelset  fandtes  endvidere  levende  Mus 
og  Kaniner,  forskellige  Slags  Tøj,  Læder,  Metalgen- 
stande o.  s.  V.  Angaaende  Ordningen  af  Enkelthederne 
ved  de  forskellige  Forsøg,  der  anstilledes  i  Sygehuset  i 
Gharlottenburg,  skal  jeg  henvise  til  Originalafhandlingen 
og  kun  anføre  de  Resultater,  hvortil  han  kom. 

1)  Det  viste  sig  da,  at  i  ethvert  Tilfælde,  hvor 
Formaldehyden  havde  været  i  umiddelbar  Berøring  med 
de  forskellige  inficerede  Tøjstykker,  kom  der  aldeles 
ingen  Vækst  af  de  forskellige  Bakterier,  ja  selv  Antrax- 
sporer  vare  fuldstændig  dræbte. 

2)  Hvor  Tøjstykkerne  havde  været  indsvøbt  imellem  to 
andre  Stykker  Tøj,  var  Resultatet  usikkert,  idet  den  samme 
Bakterieart  snart  viste  Vækst,  snart  ikke,  rimeligvis  be- 
roende paa  deres  forskellige  Virulens. 

3)  Hvor  Tøjstykkeme  vare  lagte  ind  mellem  toMadrat- 
ser,  eller  indsvøbt  i  flere  Gange  sammenlagt  Tøj,  havde 
Formaldehyddampene  ingen  dræbende  Virkning  paa  Ba- 
cillerne, undtagen  hvor  der  til  Indhylning  af  Tøjet  var 
anvendt  Linned,  deri  vare  Bacillerne  dræbte  (maaske 
formaar  Formaldehyd  lettere  at  gennemtrænge  Linned.) 

4)  At  af  Støv,  der  opsamledes  i  et  Hjørne  af 
Stuen,  fremkom  ved  Behandling  med  Agargelatine  og 
Henstand  i  Termostat  en  rigelig  Vækst  af  en  kort  ikke 
virulent  Bacil.  Blandedes  Støvet  med  Bakterier,  bleve 
disse  ogsaa  sikkert  dræbte,  kun  Antraxsporer  dræbtes 
ikke. 

5)  De  levende  Dyr  tog  aldeles  ingen  Skade  af  at 
opholde  sig  i  Dampene. 

6)  Dampene  havde  ingen  skadelig  Virkning  paa  de 
forskellige  livløse  Genstande,  der  vare  anbragte  i  Værel- 
set, heller  ikke  paa  Læder  eller  Gummi. 

I  en  Efterskrift  til  denne  Artikkel  af  Professor  O.  Ora- 
miz  bemærker  han,  at  han  allerede  har  ladet  en  Del  Væ- 
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reiser  i  Sygehuset  i  Charlottenburg,  hvori  der  havde  hen- 
ligget PatieDler  med  Difteritis,  Scariatina,  Mæslinger  og  Ty- 
tas,  desinficere  med  Formaldehyddampe  paa  følgende 
Maade:  efter  at  have  fjernet  Lagner,  Tæpper,  Klædnings- 
genstande,  Madrasser,  der  ere  blevne  gennemfugtede  i 
Løbet  af  Sygdommen,  og  ladet  disse  Genstande  desinficere 
paa  sædvanlig  Maade  med  strømmende  Vanddampe,  samt 
ladet  eventuelle  større  Klumper  af  Pus,  Spyt  eller  lign. 
afviske  med  fugtige  Sublimatklude,  lader  han  alle 
Møbler,  der  findes  i  Værelset,  rykke  ud  fra  Væggen; 
Hovedpuder,  Bolstre  og  lignende  henlægges  paa  ud- 
spændte Snore,  saaledes  at  Dampene  kunne  berøre  dem 
paa  alle  Sider;  Gardiner,  Rullegardiner  bleve  udbredte 
saaledes,  at  begge  Flader  bleve  fri.  Vinduerne 
lukkedes  tæt,  Lampen,  med  et  i  Forhold  til  Værelsets 
Størrelse  passende  Antal  Pastiller,  antændtes,  og  Døren 
lukkedes  tæt.  Efter  24  Timers  Forløb  aabnedes  Værelset 
atter.  Støvet  fejedes  sammen  og  brændtes,  og  efter  en 
Udluftning  af  en  Times  Tid  var  Værelset  atter  tjenligt 
til  Brug. 

Forsøg  over  den  mindst  mulige  Tid,  hvori  For- 
maldehyddampene  virke  dræbende  paa  de  forskellige 
Bakteriearter,  blive  nu  anstillede  i  Charlottenburg  under 
Professor  Oramtz^s  Ledelse. 


Instrumentvæaen 

(Ved  CamtØM«  Nyrap's  Etablissement.) 

Et  nyt  „Lukke''  til  Soxhlets  Apparat. 

Medens  Soxhlet*s  Metode  til  Sterilisation  af  Børne- 
mælk har  holdt  sig  uforandret  siden  dens  Fremkomst, 
har  man  jævnlig  forsøgt  Omkonstruktioner  af  hans  Appa- 
rat. Disse  Forandringer  have  navnlig  haft  „Lukket'  for 
Øje,  og  dette  kan  maaske  ogsaa  siges  at  være  Appa-* 
ratets  svageste  Side.  Nogen  egentlig  Forbedring  af  det 
SaxhleVske  Hylster  og  Gummiskive,  hvoraf  det  originale 
Lukke  jo  bestaar,  synes  imidlertid  ingen  af  de  Løsninger, 
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som  i  alt  Fald  vi  have  set,  at  frembyde  —  trærtimod ; 
men  Grunden  hertil  kunde  maaske  søges  deri,  at  de  for- 
ske Forandringer  ikke  saa  meget  have  haft  en  virkel^ 
Forbedring  for  Øje,  som  blot  dette:  at  omgaa  Soxhlefa 
Patenter,  der  jo  afskære  alle  fra  hans  i  hiitj  Grad  lukra- 
tive Forretning.   —  Det  Soxklet'ske  Lukke  er  imidlertid 
absolut  langt  fra  ideelt;  navnlig  er  det  en  Ulempe,  at 
Gummiskiverne    hyppigt    i     Praksis,     uden    paaviselig 
Grund,  ikke    suge   sig  fast  (for  øvrigt   skal  der  jo  blot 
en    ubetydelig  Ujævnhed    i  Flaskens  a&lebne  Kant  til 
for   al   uniulirøøre    Fastsugningen)  og   derved  gør    det 
nødvendigt  at  bortkaste  vedkommende  Flaskes  Indhold, 
hvad    der   jo   yderligere  fordyrer  denne  i 
Forvejen  ingenlunde  billige  Metode.     End- 
videre udvider  Gummistykket,  paa  Grund 
af  den  daglige  Kogning,    sig    hurtigt    saa 
meget,  at  Hylsteret  ikke  kan  komme  paa, 
hvorfor  det  forholdsvis   hurtigt  er  kassa- 
.  helt.     Hertil  kommer  endnu    —   og  ikke 
m  mindst  ■ —  den  høje  Pris,  hvori,  som  sagt, 
^  dette   Lukke   paa    Grund   af    Patenterne 
'^  holdes,    og  det  vilde  derfor  være  heldet 
m  at  faa  et  andet  Lukke  —  uden  de  nævnte 
o  Ulemper  og  billigere. 

^  Hr.  Dr.  G.  Ottesen,  Sundbyøster,  hen- 

z  ledede    da    vor    Opmærksombed    paa    et 
d  „Lukke"   af  forholdsvis  ny    Dato,  angivet 
af  den  bekjendte  tyske  Hygiejniker,    Pro- 
fessor   C.  Fliigge,  hvilket  han   selv   havde 
prøvet   i    et  Aars  Tid.     Da  dette  vistnok 
kun  er   meget  lidt  —  eller   maaske  slet  ikke  —  kendt 
her  hjemme,  og  da   Anvendelsen  af  det  vistnok  maa 
siges  at  rumme  en  betydelig  Forbedring  af  hele  Appa- 
ratet, vilde  vi  gerne  i  disse  Linier  gøre  os  til  Talsmand 
for  det. 

Lukket  er  saa  simpelt  som  vel  muligt  og 
bestaar  kun  af  en  c.  1"  høj  Glashætte  (Dr.  Ottesen 
havde  bri^t  Kopsætningsglas),  som  sættes  ned  over 
Flaskehalsen,  saaledes  som  vist  i  vedføjede  Tegning. 
Dets  Evne  til  at  holde  Mælken  bakteriefri  skyldes  den 
Kend^erning,  at  Bakterierne  følge  Tyngdeloven  og  altsaa 
ikke   kunne    bevæge    sig   opad,    naai-   Luften   da    ikke 
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sættes  i  særlig  heftig  Bevægelse.  Professor  HUgge  skri- 
ver herom  i  „Grundriss  der  Hygiene^  (Leipzig 
1894)  Pag.  269.  „Trotz  der  freien  Communication  mit 
der  Åussenluft  ist  der  Verschluss  voUståndig  bakterien- 
dicht.  Es  ist  långst  erwiesen,  dass  den  in  der  Luft  schwe- 
benden  Bakterien  eine  gewisse  Schwere  zukommt,  dass 
sie  daher,  abgesehen  von  sehr  heftigen  Luftstromungen, 
nicbt  vertical  aufwårts  gefiihrt  werden  kdnnen.  Dass 
auch  thatsåchlich  die  Milch  in  den  mit  Hutcben  ver- 
schlossenen  Fiåschen  genau  ebenso  lange  Haltbar- 
k  e  i  t  zeigt,  wie  in  den  mit  Kautschukstopfen  oder  Watte 
verschlossenen,  ist  durch  besondere  Versuchsreihcn  auf 
das  bestimmteste  erwiesen*. 

Med  Hensyn  til  det  sidstnævnte  Punkt :  Sterilitetens 
Varighed,  skulle  vi  meddele,  at  Hr.  Dr.  O,  foruden,  som 
ovenfor  nævnt,  at  have  prøvet  Metoden  i  Praksis  med 
tilfredsstillende  Resultat,  tillige  har  gjort  følgende  For- 
søg: 2  Flasker  med  Urin  blev,  efter  Kogningen,  med 
Lukket  paa  henstillet  paa  et  Skab  i  2  Uger,  hvorefter 
de,  omhyggeligt  indpakkede,  sendtes  til  Struer' s  Labora- 
torium. Undersøgelselresultatet  lød  herfra  paa  fuld- 
stændig Sterilitet.  Det  fortjener  at  nævnes,  at  Ste- 
det, hvor  Flaskerne  henstod,  et  Par  Gange  tilfældigvis 
blev  udsat  for  Træk,  hvad  man  naturligvis  i  Virkelig- 
heden maa  være  sikker  paa  ikke  sker.  Der  kan  vist- 
nok efter  dette  næppe  være  nogen  Tvivl  om,  at  Lukket 
er  ligesaa  sikkert  som  de  tidligere,  og  da  saa  hertil 
kommer,  at  det  er  renligere,  behageligere  og  lettere  at 
arbejde  med,  samt  billigere,  forekommer  det  os  at  burde 
have  Fortrinet. 


Atypiske  Former  af  den  akutte  Ledrenmatisme. 

Singer :    Wiener  mediz.  Presse  1898.    7. 

Singer  holder  sig  her  kun  til  det  kliniske  Begreb  Reuma- 
tisme og  vil  ikke  omtale  Ætiologien.  Allerede  i  1885  gjorde 
Itnmermann  opmærksom  paa  Forekomsten  af  Varianter  af  den 
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akutte  Ledreumatisme,  idet  han  havde  iagttaget  Neuralgier,  især 
Kvintusneuralgier,  som  ledsagedes  af  Feber,  kunde  kompliceres 
med  Endocarditis,  og  som  viste  deres  reumatiske  Natur  ved 
Svulst  eller  Ømhed  af  et  eller  flere  Led  og  ved  prompt  Virk- 
ning af  Salicylsyre.  Hans  Iagttagelser  bekræftedes  af  Edlefsen, 
der  indførte  Navnet  ,, larverede  Former  af  Polyarthritis.* 

Forf.  gaar  nu  videre  og  udstrækker  Begrebet  reumatisk 
Neuralgi  til  saadanne  Former,  der  i  mindre  Grad  bære  den 
reumatiske  Proces's  Kendetegn.  Hertil  høre  utvivlsomt  i  kli- 
nisk Henseende  de  akut  optrædende  og  ofte  haardnakket 
recidiverende  Neuralgier  af  Ischiadicus,  ved  hvilke  Ledsymptomer 
enten  mangle  eller  kun  ere  antydningsvis  til  Stede.  Det  er 
bekendt,  at  Chorea  kan  kombineres  med  en  fuldt  udviklet 
Ledreumatisme,  og  af  de  fleste  Klinikere  regnes  denne  Afl'ek- 
tion,  ogsaa  naar  den  optræder  isoleret,  til  de  reumatiske  Pro- 
cesser. Dens  reumatiske  Natur  viser  sig  som  bekendt  ogsaa 
i  dens  hyppige  Komplikation  med  Endo-  og  Pericarditis.  Ogsaa 
ved  det  bakteriologiske  Fund  viser  den  sig  at  stemme  overens 
med  den  typiske  Ledreumatisme.  Endvidere  vil  Forf.  her 
nævne  Polyneuritis.  Den  begynder  for  det  meste  med  høj 
Feber,  eller  den  slutter  sig  ligesom  den  akutte  Ledreumatisme 
til  infektiøse  Affektioner  af  Svælget,  og  ikke  sjældent  optræde 
i  Begyndelsen  Svulst  af  Ledene,  saa  at  der  undertiden  stilled 
Diagnosen  akut  Ledreumatisme,  indtil  de  karakteristiske  Lam- 
hedssymptomer,  den  udtalte  Ømhed  af  Nervestammerne  osv., 
gøre  Diagnosen  Polyneuritis  utvivlsom.  At  akut  Ledreumatisme 
og  Polyneuritis  kunne  kombineres,  er  paavist  af  flere  Forfattere. 

I  Forløbet  af  den  gonorroiske  Almeninfektion  af  Dryppert- 
reumatismen, hvis  nære  Slægtskab  med  den  akutte  Ledreuma- 
tisme Forf.  tidligere  har  haft  Lejlighed  til  at  fremhæve,  har 
man  iagttaget  Neuritis  i  en  eller  flere  Nervestammer,  og  der 
er  i  Litteraturen  ogsaa  anført  flere  Eksempler  paa,  at  den 
multiple  Neuritis  kan  optræde  som  Septikopyæmiens  Følge- 
sygdom. Forf.,  der  hævder  den  akutte  Ledreumatismes  pyæmiske 
Natur,  tvivler  ikke  om,  at  Undersøgelsen  i  de  nærmest  føl- 
gende Aar  vil  vise,  at  det  samme  gælder  for  Polyneuritis. 
For  den  grovere  kliniske  Betragtning  foreligger  der  flere  Mo- 
menter, som  illustrere  Slægtskabet  mellem  Polyneuritis  og 
akut  Ledreumatisme.  Naar  begge  Processer  kombineres,  og 
især  i  Begyndelsesstadiet  af  Polyneuritis,  hvor  Billedet  af  den 
reumatiske  Ledaffektion  er  stærkest  fremtrædende,  ser  man 
Sygdomstilfælde,  som  maa  henregnes  til  de  atypiske  Former 
af  den  akutte  Ledreumatisme. 

Det  er  ved  Iagttagelser  fra  de  senere  Aar  blevet  klart, 
hvilken  vigtig  Rolle  Angina'en  spiller  i  den  akutte  Ledreuma- 
tismes Symptomkompleks,   og  Forfatteren  har   ved  sine  egne 
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kliniske  og  bakteriologiske  Undersøgelser  faaet  den  Overbevis- 
ning, at  ijigina'en  for  det  meste  maa  betragtes  som  den  første 
Etappe  i  Processen,  i  de  fleste  Tilfælde  ogsaa  som  den  primære 
Lokalisation  af  den  reumatiske  Infektion.  Franskmsandene 
kalde  den  Angine  rhumatismale,  og  Singer  mener,  at  man 
burde  give  denne  Benævnelse  en  endnu  videre  Anvendelse, 
nemlig  til  de  Former,  som  ikke  ledsages  af  en  iuldt  udviklet 
Reumatisme,  men  kun  af  reumatoide  Symptomer.  Man  ser 
hyppigt  Angina'er,  akutte  Faryngitter,  som  drage  Næsesvælg- 
rummet  og  Tubæ  med  ind  i  Betændelsen,  forløbe  med  stærk 
Feber  og  ledsages  ganske  karakteristisk  af  ofte  stærke  Smerter 
i  Nakkemuskulaturen,  Halshvrrvelartikulationerne  og  almindelige 
vage  Ledsmerter.  I  de  sidste  Aar,  hvor  der  drives  et  lignende 
Misbrug  med  Sygdomsbegrebet  ^ Influenza''  som  tidligere  med 
Gigt  og  Reumatisme,  tydes  saadanne  akutte  Affektioner  af 
gammel  Vane  som  Influenza;  men  Forf.  mener,  at  en  stor 
Del  af  disse  Tilfælde  skyldes  reumatisk  Infektion,  og  dette 
støttes  ved,  at  det  bakteriologiske  Fund  i  Flertallet  af  Tilfælde 
er  identisk  med  Angina  og  ved  Ledreumatisme  (Pyokokker). 
Forf.  kalder  derfor  saadanne  Affektioner,  ved  hvilke  det  reu- 
matiske Sygdomsbillede  kun  er  antydet,  for  Rudimenter  eller 
Abortivformer  af  den  reumatiske  Infektion. 

Af  saadanne  Abortivformer  gives  der  nu  en  hel  Række, 
som  Singer  sammenfatter  under  Navnet  Formes  frustes.  Den 
fuldt  udviklede  reumatiske  Infektion  bestaar  af  Ledaffektion, 
Angina,  Endocarditis,  Pericarditis,  Pleuritis,  Peritonitis,  Ery- 
thema  multiforme  etc.  Ethvert  af  disse  Symptomer  er  nu 
individualiseret  saaledes,  at  dets  reumatiske  Valens  er  kendelig 
i  det  enkelte  Tilfælde,  men  ved  Siden  af  en  ensartet  Udvikling 
af  samtlige  de  Symptomer,  som  udgøre  den  akutte  Ledreuma- 
tisme, forekommer  der  Kombinationer  af  kun  enkelte  Sygdoms- 
fænomener,  som  Forf.  anser  for  Varianter  af  Hovedsygdommen, 
f.  Eks.  Angina,  Endocarditis  og  ringe  Ledaffektion,  Angina, 
Pleuritis  og  Ledsvulst,  eller  der  kan  til  en  Endocarditis  slutte 
sig  et  Erytem  og  Antydning  af  en  Ledaffektion,  eller  en  An- 
'  gina  kombineres  med  reumatoide  Smerter  i  Ledene  og  Musk- 
lerne, uden  at  en  udtalt  Ledproces  slutter  sig  dertil. 

Alle  disse  Former,  hvorpaa  de  nævnte  kun  ere  Eksempler, 
betragter  Singer  som  Formes  frustes  af  den  akutte  Ledreuma- 
tisme, d.v.s.  som  Affektioner,  ved  hvilke  Stamformens  Præg  er 
ligesom  shdt  og  udvisket,  men  umiskendeligt  for  Kenderen. 
De  nævnte  Enkeltsymptomer  ved  den  akutte  Ledreumatisme 
ere  ogsaa  kædede  til  hinanden  ved  et  fælles  Bindeled,  den 
fælles  bakterielle  Oprindelse. 

Disse  aUotropiske  Modifikationer  af  den  reumatiske  Infek- 
tion vise  ogsaa  derved  deres  Slægtskab,   at   de  kunne  træde  i 
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Stedet  tor^  hverandre.  Vi  kende  Tilbøjeligheden  til  Recidiv 
som  en  Ejendommelighed  ved  Reumatismen.  I  Løbet  af  saa- 
danne  Anfald,  der  ere  adskilte  fra  hverandre  ved  længere  eller 
kortere  Mellemrum,  indskydes  der  mellem  to  fuldt  udviklede 
Reumatismer  et  Rudiment.  Saaledes  kan  der  ved  et  Recidiv 
kun  optræde  Endocarditis,  eller,  som  Forf.  har  set,  polymorfl 
Erytem,  Erysipelas  kan  bestaa  for  sig  alene  midt  mellem  en- 
kelte Anfald  af  en  langtrukken  Reumatisme.  Slige  rudimentære 
eller  modificerede  Recidivformer  repræsentere  fuldt  ud  den 
fuldtudviklede  Reumatisme,  og  Singer  kalder  dem  derfor  reu- 
matiske  Ækvivalenter. 

Forud  for  Ledaffektionens  Optræden  ved  Reumatisme  gaar 
der  undertiden  længere  Tid  varende  febrile  Prodromer.  Dette 
Stadium,  der  er  karakteriseret  ved  Miltsvulst,  stærk  Prostration, 
høj  Feber  og  Diarré,  fører  hyppigt  til  Forveksling  med  tyfoid 
Feber  og  kan  vare  flere  Dage,  indtil  da  den  mere  uskyldige 
Reumatisme  afslører  sig  ved  Ledsymptomernes  Optræden. 

Til  den  reumatiske  Infektions  atypiske  Former  regner 
Forf.  ogsaa  Polymyositis  og  Herpes  Zoster.  Ved  de  under 
Navn  af  Dermatomyositis  og  Rheumatismus  nodosus  beskrevne 
Affektioner  optræde  samtidigt  faste,  knudeformede  Inflltrater  i 
Huden  (Erythema  nodosum),  i  det  subkutane  Bindevæv  og  i 
Muskulaturen,  ofte  ogsaa  Ledaffektioner.  Ogsaa  ved  den  typiske 
Ledreumatisme  har  Singer  anatomisk  set  Betændelse  af  Muskel- 
bundterne i  Omegnen  af  de  angrebne  Led.  Herpes  zoster  har 
han  iagttaget  ligesom  ogsaa  Herpes  labialis  i  Forløbet  af  svære 
Ledreumatismer.  De  af  Feber  og  stærke  Interkostalneuralgier 
ledsagede  Zostereruptioner,  der  ogsaa  kunne  hobe  sig  op  paa 
visse  Aarstider,  svare  vel  hyppigt  til  atypiske  Former  af  den 
reumatiske  Infektion.  Ligesom  ved  den  gonorroiske  Reuma- 
tisme finder  man  ogsaa  ved  Ledreumatisme  ikke  Ledene  men 
Seneskederne  i  Omegnen  af  Ledene  angrebne,  og  i  mange 
atypiske  Tilfælde  af  akut  Ledreumatisme  kan  denne  Seneskede- 
betændelse dominere  i  Sygdomsbilledet. 

Det  er  kun  i  et  flygtigt  Omrids,  Singer  her  har  kunnet 
antyde,  at  den  reumatiske  Proces,  hvis  Prototyp  er  den  vul- 
gære akutte  Ledreumatisme,  er  polymorf,  og  at  dens  Udvikling 
kan  forfølges  fra  de  første  Etapper  til  fuldstændig  Udfoldelse 
af  det  typiske  Sygdomsbillede.  Den  eksakte  Bevisførelse  for 
Berettigelsen  til  at  kalde  de  enkelte  af  de  nævnte  Symptomer 
reumatiske  har  Singer  givet  andet  Steds.  Det  er  hovedsageligt 
de  kliniske  Forhold,  der  maa  bringe  os  til  at  se  en  større 
Betydning  i  de  enkelte  Symptomer.  Singer  ser  selv  i  hver 
enkelt  af  de  Affektioner,  der  udgøre  den  typiske  Ledreuma- 
tisme (Angina,  Endocarditis,  Pleuritis,  Erytem  etc.)  en  reu- 
matisk  Enhed:  da   ogsaa  Abortivformerne,  ved  hvilke  Led- 
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symptomerne  kunne  ganske  mangle,  maa  stilles  lige  med  den 
typiske  Ledreumatisme,  saa  kunne  vi  ikke  i  Ledaffektionen  se 
Reumatismens  Væsen. 

En  Forme  fruste,  f.  Eks.  en  Pleuritis  eller  Endocarditis, 
danner,  naar  den  da  i  øvrigt  kan  betragtes  som  reumatisk,  et 
Sidestykke  til  Scarlatina  sine  exanthemate,  og  Singer  kunde 
derfor  have  Lyst  til  at  betegne  slige  viseerale  Lokalisationer 
af  den '  reumatiske  Proces  for  en  „Rheumatismus  sine 
arthritide". 

Det  mest  konstante  Symptom  ved  den  reumatiske  Infek- 
tion er  Feber,  derfor  Navnet  ,Fiévre  rhumatismale"  (og  Gigt- 
feber Ref).  Temperaturstigningen  gaar  ikke  blot  forud  for 
Ledsymptomeme,  men  den  varer  længere  end  disse  og  de  andre 
Symptomer  som  Tegn  paa,  at  alle  Forandringernes  Væsen  og 
Grundlag,  den  reumatiske  Blodinfektion,  stadigt  er  til 
Stede.  At  bringe  Klarhed  angaaende  denne  maa  blive  Op- 
over for  Udforskninger  af  Gigtfeberens  Ætiologi. 


Studier  over  Dødeligheden  blandt  Pattebørn. 

JSchlassmann''    Zeitschr.  f.  Hyg.   XXIV.  1.    —  Ref.  i   .Medicinsk 

Revue**  1898,  1. 

Forf.  raader  over  det  store  Materiale,  som  Kongeriget 
Sachsen  har  at  opvise  i  de  sidste  Aar;  dette  støtter  sig  hoved- 
sagelig til  det  statistiske  Materiale  fra  Dresdens  statistiske  Bureau 
saavel  som  til  Meddelelser  af  denne  Art  hentede  fra  det  konge- 
lige statistiske  Bureau  i  Indenrigsministeriet.  Selvfølgelig  har 
han  heller  ikke  ladet  det  i  Faglitteraturen  ophobede  Materiale 
upaaagtet.  Det  omfattende  og  interessante  Arbejde  har  vakt 
en  ikke  ringe  Opsigt  og  skal  her  gengives  i  sine  Hovedtræk. 

Naar  vi  nu,  idet  vi  gaa  ind  paa  Arbejdets  Enkeltheder, 
først  ville  anføre  Procentantallet  af  de  i  det  første  Leveaar  døde 
Børn  i  de  forskellige  Lande,  saa  finde  vi: 


I  Wiirtemberg 

21, ,5 

I  Schweiz 

17,40 

-  Bayern 

30,86 

-  Frankrig 

17,01 

•  Sachsen 

28,37 

-  England 

14,M 

-  Østrig 

25,53 

-  Belgien 

14,91 

-  Prøjsen 

21  „, 

-  Danmark 

13,76 

-  Italien 

20^7 

-  Sverig 

13,19 

-  Nederlandene 

19,a, 

-  Norge 

10.« 

232 

De  tyske  Stater  have  saaledes  de  uheldigste  Forhold  at 
opvise,  og  tage  vi  for  os  de  enkelte  inden  for  disse,  saa  gøre  vi 
den  uhyggelige  Opdagelse,  at  i  flere  af  dem  gaar  Tredieparten 
af  alle  levendefødte  til  Grunde  før  Udløhet  af  første  Leveaar. 
Set  ud  fra  det  Synspunkt,  at  ethvert  Barns  Død  er  ensbetydende 
med  et  nationaløkonomisk  Tab,  kan  man  kun  være  taknemlig 
mod  Forf.,  naar  han  søger  at  efterspore  de  her  medvirkende 
Aarsager.  - 

.  Det  er  en  meget  almindelig  Antagelse,  at  Mortaliletskurven 
er  betydelig  højere  hos  Børn  fødte  uden  for  Ægteskabet  end 
hos  ægtefødte.  Forf.  opponerer  mod  denne  Slags  Statistikker 
og  påaviser,  at  naar  denne  Anskuelse  tilsyneladende  er  rigtig, 
saa  har  det  alene  sin  Grund  i,  at  Materialet  er  falsk  anordnet. 

Efter  S.  har  heller  ikke  den  Sats  Almengyldighed,  at 
Byerne  i  og  for  sig  involvere  en  forøget  Fare  for  Pattebørnene. 
Dette  slaar  saaledes  ikke  til  for  Sachsens  Vedkommende, 
Leipzig  har  f.  Eks.  kun  20^o  pCt.  Mortalitet.  Meinert  søger 
Faren  for  Byernes  Vedkommende  i  de  tætstaaende  Bygninger 
med  de  deraf  flydende  uheldige  Forhold;  Forf.  kan  ikke  over- 
bevise sig  herom  for  Sachsens  store  Byers  Vedkommende. 

Meinert  tager  i  anden  Linie  Sigte  paa  Sommervarmen 
som  et  graverende  Moment.  Herimod  opstiller  Forf.  følgende 
Lov,  som  han  statistisk  beviser: 

„Jo  yngre  et  Barn  er,  desto  mindre  faretruende  for  dets 
Liv  er  Sommervarmens  Indflydelse.  I  enkelte  af  Europas  Egne 
har  Sommervarmen  tilmed  livsbevarende  Evne  for  Pattebarnet 
i  de  første  Leveuger.  Farerne  ved  den  forhøjede  ydre  Tem- 
peratur stiger  fra  Maaned  til  Maaned  omtrent  til  Slutningen  af 
det  første  Halvaar,  for  saa  langsomt  at  dale  igen,  og  paa  ny, 
omtrent  ved  Slutningen  af  hele  det  første  Aar,  at  naa  tilbage 
til  de  gunstige  Forhold,  som  den  første  Leveraaaned  har  at 
byde  paa  i  denne  Henseende. 

Denne  Sætning  finder  ogsaa  sin  Bekræftelse  deri,  at  i  de 
Distrikter,  hvor  der  i  sin  Almindelighed  forekommer  en  specielt 
høj  Dødelighed  blandt  Pattebøm,  stiger  denne  i  den  varme 
Aarstid  forholdsvis  langt  mindre  end  i  de  Distrikter,  hvor 
Dødeligheden  er  lavere. 

Som  før  nævnt  kan  Forf.  ikke  gaa  med  paa  de  tæt- 
staaende Bygninger  som  Aarsagsmoment.  Heller  ikke  kan  han 
indrømme,  at  Ophobning  af  Befolkningen  og  Husholdnmgerne 
spiller  nogen  fremtrsBdende  Rolle.  Der  er  andre  Momenter, 
som  her  komme  i  Betragtning,  og  det  er  da: 

1)  Befolkningens  Frugtbarhed  overhovedet.  Jo  flere  Børn 
der  fødes  i  Forhold  til  Indbyggernes  Antal,  desto  flere  dør  der. 

2)  De  store  Massers  Beskæftigelse.  Her  har  det  fremfor 
alt  meget  at  sige,  af  hvad  Art  Kvindernes  Beskæftigelse  er,. og 
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i  hvilken  Grad  de  ere  nødte  til  at  deltage  i  Kampen  for  Til- 
værelsen. 

Denne  Faktor  gør  sig  navnlig  gældende  i  de  store  Indu- 
stricentrer, allermest  i  Tekstilbedriften,  og  det  forekommer 
næsten  Forf.,  at  de  heraf  betingede  daarlige  Vilkaar  kun  ere 
blevne  end  mere  forøgede  i  den  senere  Tid  til  Trods  for  de 
forskellige  Forholdsregler,  man  har  truffet  derimod. 

3)  Størrelsen  af  den  Sum,  der  kan  anvendes  af  Familie- 
forsørgerens eller  Familiens  Medlemmers  hidkomster  til  den 
samlede  Families  Underhold. 

Af  disse  primære  Aarsagsmomenter,  hvoraf  snart  det  ene, 
snart  det  andet  øver  størst  Indflydelse,  opstaa  saa  de  sekun- 
dære skadelige  Potenser,  som  bevirke  Barnets  Død.  Forf. 
søger  endvidere  at  faa  udforsket,  i  hvilket  Tidspunkt  af  første 
Leveaar  Dødeligheden  er  størst,  og  kommer  tU  det  Resultat, 
at  jo  yngre  Barnet  er,  desto  mindre  Sandsynhghed  er  der  for, 
at  det  vil  leve.  Endvidere  har  han  fundet,  at  i  Distrikter  med 
høj  og  med  lav  Dødelighed  blandt  Pattebørn  er  Mortaliteten 
mere  lige  i  den  første  Levemaaned  end  i  de  senere ;  Forskellen 
i  Mortaliteten  betinges  væsentlig  af  en  større  Dødelighed  i  2den, 
3die,  4de  og  især  i  5te  Maaned.  Fra  da  af  nærme  Kurverne 
sig  paa  ny.  Grunden  hertil  tror  han  at  have  fundet  i  følgende, 
naar  ban  siger:  « Ethvert  Barn,  hvad  enten  det  er  født  i  Borg 
eller  Hytte,  bringer  med  sig  ind  i  Verden  en  vis  Modstandsevne 
mod  de  skadelige  Potenser,  der  kunne  gøre  sig  gældende  mod 
det  gennem  Næring  eller  Luft,  i  Lighed  med  den  ringere  Dispo- 
sition lige  over  for  Infektionssygdomme,  for  hvilken  sidste  Fisehl 
har  paavist  som  Grund  visse  antitoksiske  Egenskaber  i  Blod- 
serumet. Denne  Modstandsevne,  som  det  nyfødte  Barn  viser 
lige  over  for  de  skadelige  Momenter,  som  det  stadig  udsættes  for, 
er  forskellig  hos  de  forskellige  Individer.  Er  den  ringe,  saa 
ligger  Barnet  allerede  under  for  de  forandrede  Forhold,  som 
indtræde  paa  Grund  af  Overgangen  fra  det  intrauterine  til 
det  ekstrauterine  Liv.  De  sociale  Forholds  Indflydelse  nytter  i 
saa  Fald  Barnet  kun  forholdsvis  lidet,  det  skulde  da  være,  at 
en  pinUg  individualiserende  Observeren  og  derpaa  begrundet 
Pleje  skulde  kunne  give  nogle  Udsigter.  Er  derimod  Mod- 
standsevnen normalt  udviklet,  have  vi  med  et  i  gængs  Betydning 
levedygtigt  Barn  at  gøre,  saa  bliver  dette  bevaret  i  Live,  indtU 
de  indvirkende  skadelige  Momenter  kulminere  og  faa  Over- 
taget, d.  V.  s.  indtil  Modstandsevnen  er  brudt.  At  denne  over- 
hovedet udviskes  og  opbruges,  det  er  den  egentlige  Grund  til, 
at  det  i  social  Henseende  daarligere  stillede  Barn  er  langt  mere 
faretruet  end  det  omhyggelig  plejede  Barn.* 

Hvorledes  forholder  det  sig  nu  med  Sommerdødeligheden 
blandt  Pattebørnene?    Af  de  statistiske  Tal  drager  Forf.  den 

&U  fUricke.    5U  Ud.  80 


284 

Slutning,  at  Sommeren  er  specielt  farlig  i  Byerne.  Altsaå  ikke 
Dødeligheden  i  og  for  sig,  men  ekskvisit  Som  mer  dødeligheden 
er  større  i  Byerne  end  paa  Landet.  Relativ  liden  er  denne 
Sommervarmes  dødbringende  Indflydelse  for  Børnene  i  føfste 
Levemaaned.  For  dem  er  Mortaliteten  knapt  dobbelt  saa  stor 
i  den  varme  Aarstid.  Jo  ældre  derimod  Børnene  blive,  desto 
større  Chancer  have  de  vistnok  for  at  blive  i  Live,  men  paa  den 
anden  Side  gør  netop  da  Sommerens  skadelige  Indflydelse  sig 
særlig  gældende  paa  Mortaliteten. 

S,  har  endvidere  forsøgt  at  faa  rede  paa  Højsommerens 
Indflydelse  paa  de  enkelte  Levedage;  han  fandt,  at  der  er 
næsten  dobbelt  saa  stor  Dødelighed  blandt  de  nyfødte  paa  den 
30te  som  paa  den  1ste  Dag.  Han  har  endvidere  gjort  den 
interessante  Opdagelse,  som  før  er  berørt,  at  jo  højere  i  og 
for  sig  Pattebørnenes  Dødelighed  er  et  Sted,  desto  mindre  gør 
Sommerens  skadelige  Indflydelse  sig  gældende  paa  den,  navnlig 
hos  de  ældre  Børn,  Idet  de  ere  saa  udsatte  for  Farer  til  alle 
Aarstider,  at  Sommeren  forholdsvis  ikke  bringer  saa  stor  For- 
øgelse af  Dødsfaldene,  som  i  de  Distrikter,  hvor  den  samlede 
Mortalitet  blandt  Spædbørnene  er  mindre. 

Den  vigtigste  Faktor  for  Livets  Bevarelse  synes  at  være, 
at  Børnene  faa  Bryst;  kan  ikke  det  ske,  saa  er  det  ikke 
Mangelen  paa  Bryst  alene,  men  den  Maade,  hvorpaa  disse 
Børn  i  sin  Almindelighed  ernæres,  der  virker  bestemmende  paa 
Mortaliteten. 

Forf.  afslutter  sit  Arbejde  med  følgende  Resumé :  „Døde- 
ligheden blandt  Pattebørnene,  denne  Tilgrundegaaen  af  Liv, 
som  netop  er  spiret  frem,  er  i  Tyskland,  og  fornemmelig  i 
Sachsen,  endnu  saa  stor,  at  der  udfordres  de  mest  energiske 
præventive  Forholdsregler.  Som  primær  Aarsag  til  denne  høje 
Mortalitet  have  vi  set,  at  fremfor  alt  de  sociale  Forhold  spille 
en  fremtrædende  Rolle,  dog  mindre  hos  Børn,  som  dø  i  Løbet 
af  de  første  Dage  eller  Uger  af  det  ekstrauterine  Liv,  end  hos 
dem,  som  dø  i  de  senere  Maaneder  af  første  Leveaar.  Heraf 
følger,  at  man  faar  slaa  ind  paa  forskellige  Veje,  naar  man 
vil  søge  at  forhindre  Spædbørnenes  for  tidlige  Død.  Dødelig- 
heden i  den  allerførste  Levetid  vil  kunne  bringes  ned  ved  Hjælp 
af  alt  det,  som  hæver  Folkets  samlede  Modstandskraft,  som 
fremfor  alt  sætter  en  Skranke  for  de  kroniske  Infektionssyg- 
dommes videre  Udbredelse  og  modarbejder  vort  moderne 
Kulturlivs  angribende,  svækkende  Indflydelse.  Her  gælder 
Buchner's  Ord:  Mod  Degenerationen  maa  vi  stille  op  en  Re- 
generation. 

Dødeligheden  i  de  senere  Maaneder  af  første  Leveaar  maa 
fremfor  alt  bekæmpes  ved  sociale  Forholdsregler.  Først  og 
fremmest  maa  vi  faa  Kvinden  trængt  ud   af  Kampen  for  det 
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daglige  Brød  og  tilbage  igen  til  hendes  naturlige  Plads  i  Fa- 
miliens Skød;  endvidere  maa  der  tilstræbes  en  Hæven  af  den 
nationale  Velstand.  Fremdeles  maa  vi  huske  paa  een  Ting, 
naai*  det  gælder  hygiejniske  præventive  Foranstaltninger,  det  er, 
at  det  ikke  blot  er  i  Byerne,  men  ogsaa  i  Landdistrikterne,  at 
talrige  Menneskeliv  gaa  til  Grunde  efter  Fødselen.  Der  er 
ogsaa  tidligere  peget  paa,  hvorledes  Landkommunerne  i  mange 
hygiejniske  Henseender  ere  blevne  sejlede  agterud  af  de  store 
Fremskridtsbyer.  Fremdeles  er  der  i  det  foregaaende  paavist, 
at  den  forhøjede  Temperaturs  Indflydelse  i  dobbelt  Henseende 
er  underlagt  visse  Lovmæssigheder :  For  det  første  ere  Børnene 
i  de  Distrikter,  hvor  Mortaliteten  i  og  for  sig  er  høj,  til  alle 
Aarstider  saa  udsatte  for  Farer,  at  Dødeligheden  forholdsvis 
ikke  forhøjes  saa  meget  ved  det  farlige  Moment,  Sommerheden, 
som  i  de  Distrikter,  hvor  Mortaliteten  gennemsnitlig  er  mindre. 
For  det  andet  gør  Temperaturens  Indflydelse  sig  i  forskellig 
Grad  gældende  paa  de  forskellige  Levemaaneder. 

Jo  yngre  Barnet  er,  desto  bedre  taaler  det  Sommervarmen. 
Den  relative  Fare  for  at  dø  om  Sommeren  vokser  successiv  til 
Udgangen  af  første  og  Begyndelsen  af  andet  Leveaar,  for  saa 
at  dale  langsomt. 

Vi  have  endvidere  set,  at  Pattebørnenes  Død  sekundært 
foraarsages  af  de  skadelige  Momenter,  der  skrive  sig  fra  en 
uhensigtsmæssig  eller  forurenet  Næring.  Her  frembyder  der 
sig  for  Hygiejnikeren  og  Barnelægen  et  vidt  Felt  til  fælles 
Opereren.  Grundig  Studeren  af  alle  Spørgsmaal,  som  vedrøre 
Pattebørnenes  Ernæring,  Udspredning  i  de  videste  Lag  af  Kund- 
skaber om  de  Ting,  som  gavne  og  skade  Barnet,  Anskaffelse 
af  en  Mælk,  som  i  enhver  Henseende  egner  sig  til  Næring  for 
vore  Spa^børn,  som  man  faar  stræbe  efter  at  faa  ved  at  for- 
bedre Sundhedstilstanden  blandt  Kvæget,  ved  hensigtsmæssig 
Fodring  og  Pleje  af  Dyrene,  ved  hensynsløs  Gennemførelse  af 
Staldhygiejneh ,  ved  Anskafifelse  af  hensigtsmæssige  Transport- 
midler og  ved  den  strengeste  Kontrol  af  alle  de  Faser,  Mælken 
har  at  passere  fra  Producenten  til  Konsumenten,  dette  er  det, 
som  faar  blive  Maalet  for  vor  Stræben.* 


Taberkelbaciller  i  Smer. 
Hormann  og  Morgefnroiki    Hyg.  Rundschau  1898,  5. 

1  forrige  Aargang  af  U.  f.  L.   er  paa  forskellige  Steder 
refereret    de    meget    uensartede   Resultater,  som   ObermiiUer, 
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RdbinowUsch  og  Petri  vare  komne  til  med  Hensyn  til  Til- 
stedeværelsen" af  Tuberkelbaciller  i  Smør.  I  det  hygiejniske 
Institut  i  Berlin  have  Forff.  nu  underkastet  Spørgsmaalet  en 
ny  grundig  Undersøgelse  og  ere  derved  komne  til  følgende 
Resultater : 

1)  Den  bedste  Metode  til  Paayisning  af  Tuberkelbaciller 
i  Smør  er  efter  vor  Anskuelse  følgende: 

a)  4—5  Kbctm.  af  det  ved  37*^  smeltede  godt  blandede 
Smør  indsprøjtes  i  Bughulen  paa  3  Marsvin. 

b)  Fra  de  forandrede  Organer  af  de  døde  eller  efter  4 — 6 
Ugers  Forløb  dræbte  Dyr  anlægges  der  Kulturer  paa 
mindst  8—- 10  Reagensglas  med  Blodserum;  samtidig  ind- 
bringes der  Stykker  af  disse  Organer  i  Bughulen  paa  2 
Marsvin  og  1  Kanin. 

c)  Disse  Dyr  dræbes  senest  efter  4  Ugers  Forløb,  og  fra 
dem  anlægges  der  ligeledes  Kulturer  paa  Blodserum. 

2)  Det  er  paavist,  at  ægte  Tuberkelbaciller  ikke  sjældent 
forekomme  i  Smør. 

3)  Der  findes  i  Smør  en  mod  Syrer  resistent  Bakterieart, 
som  kan  fremkalde  sygelige  Forandringer  hos  Marsvin,  men 
disse  ere,  i  det  mindste  efter  vore  Dyreforsøg,  ikke  saaledes 
beskafne,  at  de  kunne  give  Anledning  til  en  Forveksling  med 
Tuberkulose.  Foreligger  der  særligt  saadanne  videre  frem- 
skredne patologisk -anatomiske  Forandringer,  som  hidtil  ere 
ansete  for  karakteristiske  for  Tuberkulose  og  indgaaende  be- 
skrevne af  R,  Koch,  er  Faren  for  en  fejlagtig  Diagnose  ikke 
til  Stede. 

4)  Det  er  fra  et  hygiejnisk  Standpunkt  ikke  uden  Betæn- 
kelighed at  tillade  Nydelse  af  det  paa  sædvanlig  Maade  frem- 
stillede Smør;  langt  snarere  bør  fordres  Pasteurisering  af 
Mælken,  henholdsvis  af  den  til  Tilberedelsen  at  Smør  an- 
vendte Fløde. 

(I  det  væsentlige  synes  saaledes  OhermuUer's  Under- 
søgelser at  være  blevne  bekræftede.  —  Ref.) 


Pellagra  i  Italien. 

Efter  Heferater  i  Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  1898,  1—2. 

Ifølge  en  af  G.  Sormani  meddelt  Statistik  findes  der  i 
Italien  c.  100000,  der  ere  angrebne  af  Pellagra.  Fra  1887  til 
1894  vekslede  den  samlede  Dødelighed  af  Pellagra  mellem 
l>o  og  1,4  aarligt  paa  10000  levende.    Sygdommen  er  mest  ud- 
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bredt  i  Norditalien;  i  Provinserne  Padua  og  Brescia  falder  der 
aarligt  over  6  Dødsfald  af  Pellagra  paa  10000  Indbygger^. 
Syditalien  er  helt  fri  for  Sygdommen.  Der  dør  flere  Mænd 
end  Kvinder  (i  ovennævnte  Tidsrum  9854  med  8424);  i  1882 
til  1885  vare  af  7530  døde  c.  7000  Landarbejdere. 

Med  Hensyn  til  Ætiologien  har  A.  Carraroli  eksperi- 
menteret med  Majskorn,  som  ved  at  ligge  2—3  Dage  i  Vand 
vare  i  let  Forraadnelsestilstand,  men  som  udvendigt  ikke  syntes 
forandrede,  lige  saa  lidt  som  der  kunde  opdages  noget  ved  det 
fremstillede  Mel.  Melet  blev  behandlet  med  den  tredobbelte 
Mængde  Vand  i  24  Timer  i  SoxJdeCs  Apparat;  40  Kbctm.  af 
denne  Vædske  dræbte  Kaniner,  som  bleve  indsprøjtede  dermed, 
i  Løbet  af  6 — 8  Dage.  I  Udtrækket  saa  vel  som  i  Melet  og 
Kornene  fandtes  en  vel  karakteriseret  Bacil,  der  lod  sig  dyrke. 
I  Kolonierne  fandtes  altid  to  eller  flere  Former,  der  dog  til 
sidst  viste  sig  at  være  forskellige  Former  af  samme  Organisme. 
I  andre  Levnetsmidler  kunde  C,  ikke  finde  lignende  Baciller. 
Den  paa  Agar  dyrkede  Bacil  er  ikke  patogen,  den  frembringer 
først  sin  Gift  i  Majs  og  enkelte  andre  Melsorter.  Majsprøver 
fra  Egne,  der  vare  fri  for  Pellegra,  vare  næsten  fri  for  Ba- 
ciller. Bacillen  kunde  ogsaa  paavises  i  Fæces  fra  Ptt.  med 
Pellagra. 

Fritz  erklærer,  at  Behandling  af  den  stærkt  udbredte 
Pellagra  med  Medikamenter  er  unyttig;  de  syge  bør  tidligst 
muligt  bringes  til  Pellagrossarierne,  der  have  gode  Resultater 
at  opvise.  Som  Profylaktikum  anbefaler  han:  Formindskelse 
af  Majsdyrkningen  og  af  Nydelsen  af  Majsbrød,  Forøgelse  af 
Dyrkningen  af  andre  Cerealier  og  Grøntsager,  Forbedring  af 
Forholdene  i  Boligerne  og  af  Landbefolkningens  Opdragelse. 

1  sidste  Henseende  virker  Pellagrossariet  i  Inzago  godt 
ved  at  give  de  yngre  Ptt.  Undervisning;  blandt  300  Ptt.  var 
der  ved  Indlæggelsen  127,  der  aldeles  ikke  kunde  læse,  ved 
Udskrivningen  kun  43. 


De  kommunale  Rekonvalescenthjem  ved  Berlin. 

Deutsche  med.  Wochenscbr.  1898,  8. 

I  de  to  egentlige  Rekonvalescenthjem  —  Blankenburg  for 
Kvinder  og  Heinersdorf  for  Mænd  —  optoges  April  1896  til 
April  1897  henholdsvis  503  og  459,  betydeligt  mindre  end 
Aaret  forud,  medens  der  i  Blankenfelde  for  brystsyge  Kvinder 
optoges  520,   en   Del   flere   end   Aaret  forud,   i  Malchow  for 
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brystsyge  Mænd  .675,  lidt  mindre  end  Aaret  forud.  De  daglige 
Udgifter  for  hver  indlagt  Person  have  været  henholdsvis  %zi* 
3,i»^  3ti4»  og  2te  ilark,  deri  iberegnet  Forrentning  og  Admini- 
stration. Resultaterne  af  Behandlingen  af  de  brystsyge  have 
ikke  været  saa  gode,  som  de  ellers  opnaas  paa  Sanatorier, 
men  Grunden  hertil  maa  til  Dels  søges  i,  at  enkelte  Hospitaler 
trods  alle  Advarsler  stadigt  henvise  Ptt.,  der  aldeles  ikke  egne  sig 
til  Behandling  i  disse  Hjem,  idet  deres  Sygdom  er  saa  frem- 
skreden, at  der  ikke  er. nogen  som  helst  Udsigt  til  Bedring. 


Forsøg  med  Eoch's  ny  Tuberkulin  (T.  R.) 
Huber  og  Burghart:    Berl.  klio.  Wochenschr.  1898,  7. 

Meddelelserne  om  de  med  det  ny  Tuberkulin  anstillede  For- 
søg have  gennerogaaende  ikke  lydt  opmuntrende  —  flere  ere  refe- 
rerede i  U.  f.  L.  1897  —  men  ingen  af  dem  ere  dog  faldne  med 
den  Vægt,  som  de  tre  sidste,  der  alle  skrive  sig  fra  v.  Leyd&n*s 
Klinik  i  BerliUt  som  hermed  aabenbart  har  søgt  at  give  det  ny 
Tuberkulin  Dødsstødet. 

Først  giver  Huber  Oplysning  om  Dyreforsøg  med  Koch's 
ny  Tuberkulin  (T.  R.),  som  han  har  anstillet  paa  over  60  Dyr, 
deraf  45  Marsvin  og  nogle  Kaniner,  men  til  sine  Slutninger  an- 
vender han  kun  Forsøgene  med  Marsvinene.  Ligesom  andre  Under- 
søgere fandt  han  i  Begyndelsen  i  en  Del  af  det  anvendte  Tuber- 
kulin virulente  Tuberkelbaciller;  men  senere  ikke  mer.  Forsøgs- 
dyrene ble  ve  nøjagtigt  „immuniserede*'  efter  Koch' s  Forskrift  med 
stigende  Tuberkulindoser,  men  da  de  derefter  bleve  inficerede  med 
tuberkuløst  Stof,  gik  de  alle  til  Grunde  af  Tuberkulose,  til  Dels 
endog  hurtigere  end  de  ikke  immuniserede  Kontroldyr.  Ikke  hos 
et  eneste  Dyr  kunde  der  ved  Sektionen  paavises  tydelige  Tegn 
paa  Helbredelse  eller  Tilbagegang  i  Sygdommen.  ,Jeg  staar  derfor 
over  for  en  stor  Gaade  og  kan  kun  haabe  og  ønske,  al  en  ud- 
førlig Offentliggørelse  af  Koch's  Forsøg  maa  vise,  paa  hvilken 
Side  og  hvor  Fejlen  ligger", 

Ogsaa  den  anden  Meddelelse  skyldes  Huber  —  Om  Resul- 
taterne af  Anvendelsen  af  Kodi's  ny  Tuberkulin  (T.  R.) 
ved  Lungetuberkulose.  Forsøgene  foretoges  paa  Mandsaf- 
delingen  paa  Leyden's  Klinik,  før  de  ovenfor  omtalte  Dyreforsøg, 
med  4  ikke-tuberkuløse  og  15  tuberkuløse  Ptt.  Hos  næsten  alle 
Ptt.  viste  der  sig  lokal  Reaktion  paa  Indsprøjtningsstedet  og  for 
det  meste  betydelig  Temperaturstigning,,  og  det  ogsaa  hos  Ptt., 
der  tidligere  havde  været  feberfri.  En  Tabetiker,  der  ogsaa  fik 
Indsprøjtninger,  tabte  i  14  Dage  8  Pund  i  Vægt.  To  Ptt.  med 
fremskreden  Tuberkulose  døde  under  Bebandlingen,   for  den  enes 
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Vedkommende  fik  man  det  Indtryk,  at  det  burtigeiFovli^  si^yldtes 
Indsprøjtningerne..  Af  4  Tilfælde,  der  skolde  s^nes  seriigt  egnede 
for  denne  Behandling,  fik  det  ene  und^  denne  Stnibetnbeckjiiose 
og  havde  stadigt  talrige  Baciller;  det  andetø  tilsyneladende  bedrede 
TiJfælde,  døde  et  halvt  Åar  senere  af  akut  miJiær  Tuberkulose;  i 
det  tredje  Tilfælde  fandtes  en  Maaned  efter,  at  man  var  hørt  op 
med  Indsprøjtningerne,  for  første  Gang  Baciller  i  Opspyttet;  i  det 
fjerde  Tilfælde  tog  Pt.  8  Pund  til,  meq  saffitidigj^  Y^.^s^^  ^^^ 
højre .  Lunge,  bleven  mistænkelig.  Naar  ^T.  efter  disse  Kesidtater 
ender  med  at  sige,  at  ved  forsigtig  Anvendelse  og  omhyggeligi  Ud- 
valg af  Tilfælden^  gør  m'n  vel  ikke  Skade  ved  at  bru^e  det.-ny 
Tuberkulin,  men  man  opnaar  ikke  .noget  bedre  Resultat  60i4  ved 
de  hidtil  i  Hospitalerne  anvendte  Bebaa'dling^maader,  maa  dette 
sikkert  siges  at  være  .  en  baade  meget  forsigtig  og  meget 
mild  Dom. 

Den  tredie  Meddelelse  skyldes  Burghctrt  —  Om  Resulta- 
terne af  Anvendelsen  af  Koch*s  ny  Tuberkulin  (T.  R.) 
ved  Lungetuberkulose  —  og  stammer  fra  Kvindeafdelingen 
paa  Leyd&n's  Klinik.  I  et  Tilfælde,  hvor  der  efter  Indsprøjtningen 
opstod  en  kold  Absces,  fandtes  der  i  Pusset  fra  denne  Tuberkel- 
baciller, der  lod  sig  farve.  Jævnligt  iagttoges  en  kumulativ  Virk- 
ning af  Indsprøjtningerne.  Prøveindsprøjtninger  hos  ikke-tuberku- 
løse  viste,  at  disse  ogsaa  kunne  reagere  paa  allerede  g»nske  smaa 
Tuberknlindoser.  Iagttagelser  paa  febrisciterendeFtisikere.  Lærte,  at 
saadanne  ikke  ere  egnede  for  Behandlingen^  selv  om  ogsaa  denne 
ikke  eller  ikke  væsentligt  har  nogen  videre  ugunstig  Indvirkning 
paa  den  ftisiske  Proces.  ,Jeg  er  kommen  til  det  ReauHat,  al  An- 
vendelsen af  Tuberkulin  R.  mod  Tuberkulose  i  de  indre  Organer 
ikke  kan  anbefales,  naar  andre  Behandlingsmaader  ere  mulige*. 


Praktiske  Notitser. 

Unna  anbefaler  Narpikttiftir  (Still  resinosi)  til  Bortfjinilti  af 
Viar;  de  varmes  ligesom  en  Stang  Lak  hurtigt  i  en  Flamme  og 
trykkes  i  det  Øjeblik,  de  smelte,  let  mod  Huden;  naar  de  her  ere 
blevne  kolde,  trækkes  de  med  et  Ryk  af  i  Retning  af  Haarene,  og 
alle  Haarrøddeme  sidde  da  paa  Enden  af  Stiften  som  eti  Pensel. 
Haarene  kunne  da  atter  brændes  bort  i  Flammen  og  Proceduren 
fortsættes.  Bedst  er  en  Stift  af  Kolofonium  med  lOpCt.  gult  Voks; 
den  smelter  ved  61— 62^  taber  et  Par  Grader,  inden  den  sættes 
paa  Huden  og  foraarsager  derfor  kun  en  let,  hurtigt  forsvindende 
Smerte-  men  slet  ingen  Forbrænding.  Unna  anvender  Metoden 
ved  Favus,  Sycosis  og  til  Epilation  af  haardækkede  Nævi  i  Ansigtet, 
da  Smerten  ved  Fjernelsen  af  20  Haar  med  en  Harpiksstift  ikke  er 
større  end  ved  Epilering  af  et  enkelt  Haar  med  en  Pincet. 

(Monatschr.  f.  prakt  Detm.  1S98,  1.) 
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I  PmiiH  blev  der  i  1896  ved  Undersøgelse  af  8  Millioner 
759496  Svin  fondet  Trikilir  hos  1877,  Tilter  hos  5958,  og  221 
Gange  blev  der  konstateret  Triiciner  i  amerikansk  Svinefedt. 

(VerOff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  1898,  5.) 


Løpage  har  gennem  en  Række  Undersøgelser  fastslaaet,  at 
der  kun  givas  faa  Kvinder,  som  ikke  ere  i  Stand  til  at  MM  itrtt 
løn,  naar  de  metodisk  forsøge  derpaa;  det  er  i  Almindelighed 
Mangel  paa  Udholdenhed,  der  gør,  at  Moderen  for  tidligt  opgiver 
selv  at  give  sit  Barn  Bryst;  blandt  500  Kvinder  fandt  L.  kun  to, 
der  virkelig  ikke  vare  i  Stand  dertil. 

(Revne  d*  Hygiéne  1897,  6.) 


Fra  Udlandet. 

liri-keri  i  BiMll.  Det  er  tidligere  omtalt,  at  man  i  Løbet  af 
de  sidste  Aar  flere  Gange  har  iagttaget  Udbrud  af  en  epidemisk 
Sygdom  i  Sindssygeanstalten  Richmond,  som  almindelig  antoges 
for  at  være  identisk  med  Beri-beri.  Da  det  var  af  Interesse  at 
faa  konstateret,  om  denne  tropiske  Sygdom  virkelig  havde  formaaet 
at  faa  fast  Fodfæste  i  Europa,  sendte  den  hollandske  Regering,  der 
er  særlig  interesseret  i  dette  Spørgsmaals  Besvarelse,  to  sagkyndige 
LiBger,  Verachuur  og  van  Ijsadsteijn  til  Richmond  for  at  under- 
søge Sagen.  Ifølge  disses  Beretning  er  Sygdommen  ganske  vist  en 
epidemisk  Polyneuritis,  men  af  flere  Grunde,  som  de  nærmere 
fremføre,  sikkert  forskellig  fra  asgle  Beri-beri. 


Medicinsk  Forening. 

Medicinsk  Forening  afholder  den  24de  Marts  Ls|øbal  i  Kon- 
certpalæet.  Prisen  for  Deltagelsen  heri  er  for  Medlemmer  af  Me« 
dicinsk  Forening  3  Kr.,  for  Ikke-Medlemmer  (Læger  og  studerende) 
5  Kr.,  for  Damer  4  Rr. 

Foreningens  Festiviteter  pleje  altid  at  finde  livlig  Tilslutning 
blandt  Lægerne,  og  vi  haabe.  at  dette  ogsaa  maa  bUve  Tilfældet 
ved  denne  Lejlighed. 


Gyldondalske  Boghandels  Forlag  (Reitzeleke  Afdeling). 

KøbenhaTn.  ~  Fr.  Bagges  Bogtrykkeris 


Qgeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 
For  »Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

under  MedTirkning  af 

H.  P.  Ørum. 

(to  tokkt.  I.  Nr.  11.  19.  larto  1818. 


Nogle  Bemærkninger  om  Ureterkateterisation  med 
Forevisning  af  et  nyt  Cystoekop. 

Foredrag  holdt  i  Med.  Selskab  d.  1ste  Marts  1898. 
Af  Sylvester  SaactorpK 

M.  H. 

Jeg  skal  i  Aften  tillade  mig  at  føre  Spørgsmaaiet 
om  Ureterkateterisation  frem  til  Diskussion,  samt  fore- 
vise Dem  et  nyt  Instrument,  som  benyttes  til  denne 
Undersøgelse.  Metoden  spiller  jo  som  bekendt  nu  en 
meget  stor  Rolle  paa  visse  Steder  i  Udlandet;  jeg  har 
derfor  ment,  at  det  næppe  kunde  være  ganske  uden  In- 
teresse at  behandle  Spørgsmaaiet  her  i  Selskabet,  dels 
for  derved  at  faa  Lejlighed  til  at  høre  Udtalelser  fra 
Kolleger,  som  her  hjemme  have  benyttet  denne  Metode, 
dels  fordi  denne  moderne  Opfindelse  virkeligt  hører  til 
en  af  dem,  hvor  stor  Opfindsomhed  baade  fra  Kirurgers 
og  Teknikeres  Side  have  skabt  os  et  Middel  der  i  visse, 
om  end  maaske  kun  enkeltvis  forekommende  Tilfælde 
kan  bringe  en  fortrinlig,  jeg  kunde  næsten  sige  en  glim- 
rende Hjælp  i  den  ofte  svære  og  vanskelige  Del  af 
vor  Virksomhed:  at  stille  en  Diagnose. 

Personlig  har  jeg  først  i  den  senere  Tid  begyndt 
at  beskæftige  mig  med  Undersøgelse  gennem  Ureter,  og 

Ma  Rckke.    5te  Bd.  21 
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dertil  have  flere  forskellige  Grunde  været  medvirkende. 
Det  er  saaledes  hidtil  forekommet  mig,  at  man  i  de  aller 
fleste  Tilfælde  kunde  stille  sin  Diagnose  af  Nyrelidelserne 
ved  en  nøjagtig  objektiv  og  fysikalsk  Undersøgelse,  ved 
Cysloskopi,  ved  detaillerede  anamnestiske  Oplysninger,  ved 
fortsat  Observation  og  endelig  ved  en  vel  gennemtænkt 
og  vel  overvejet  Vurdering  af  de  foreliggende  Data;  jo 
større  min  Erfaring  er  bleven,  jo  flere  vanskelige  Til- 
fælde jeg  har  faaet  under  Behandling,  desto  mere  har 
jeg  imidlertid  lært,  at  det  dog  ikke  strækker  til  i  alle 
Tilfælde;  jeg  skal  senere  nærmere  omtale  saadanne. 

Endvidere  har  jeg  været  meget  reserveret  over 
for  Ureterkateterisationen  af  anatomiske  og  fysiologiske 
Grunde;  Ureter  er  en  tynd,  fin  og  gracil  Kanal  og  dens 
Leje  skjult  i  Bækkenets  dybeste  Fascier,  dens  Forløb 
højere  oppe  umiddelbart  paa  og  ved  Siden  af  de  store 
V^asa  endelig  trykket  op  mod  selve  den  bageiste  Væg  i 
Åbdomen  synes  næsten  at  være  en  Hensigtsmæssighed 
af  Naturen  for  at  beskytte  delte  Organ  mod  ethvert 
Trauma,  det  være  sig  accidentelt  eller  intenderet,  om 
jeg  saa  maa  sige,  ved  Kirurgens  Haand  og  Instrument, 
og  føjes  hertil  Ureters  eminente  fysiologiske  Betydning 
og  de  højst  alvorlige  Følger,  der  kunne  fremkomme  ved 
dens  Læsion  paa  den  ene  eller  anden  Maade,  saa  vil 
det  let  forstaas,  at  man  allerede  af  disse  Grunde  be- 
tænker sig  noget  paa  denne  Undersøgelse,  og  jeg  vil 
efter  den  Erfaring,  jeg  for  Øjeblikket  har  paa  dette  Om- 
raade,  erklære  som  min  Overbevisning,  at  man  vistnok 
saa  meget  som  muligt  skal  undlade  at  benytte  sit 
Ureterkateter  og  kun  anvende  det  i  enkelte,  vel  indi- 
cerede Tilfælde,  hvor  alle  andre  Hjælpemidler  have 
slaaet  fejl,  og  hvor  det  absolut  gælder  at  have  en  nøj- 
agtig og  præcis  Diagnose, 

Hvad  der  yderligere  har  gjort,  at  man  hidtil  i  Vir- 
keligheden kun  har  kunnet  udføre  Ureterkateterisation 
i  et  meget  begrænset  Antal  Tilfælde,  er  den  Omstæn- 
dighed, at  den  indtil  nu  altid  har  været  en  meget 
vanskelig  Operation;  en  vanskelig  Operation  bliver  imid- 
lertid hyppigt  til  en  besværlig,  som  ofte  medfører  et 
større  eller  mindre  Trauma  i  eller  paa  de  Organer,  paa 
hvilke  der  opereres,  og  naar  det  som  i  foreliggende 
Tilfælde  drejer  sig  om  Vesica  og  Ureter,  vil  et  saadant 
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Trauma  neppe  undlade  at  genlyde  i  Nyrerne  med  alle 
de  Konsekvenser,  deraf  kunne  følge;  disse  Vanskelig« 
heder  ere  først  og  fremmest  anatomiske,  dernæst  ere  de 
eller  have  de  navnligt  været  tekniske. 

De  vil  maaske,  M.  H.,  naar  De  i  den  periodiske 
Litteratur  saa  ofte  have  læst  kasuistiske  Meddelelser, 
hvori  det  hedder  „ved  Hjælp  af  Gysloskopet  indførtes 
Kateter  i  Ureterne,  hvorfra  Urinen  opsamles  og  under- 
søgtes", forbavses  over,  at  jeg  saaledes  straks  frem- 
hæver disse  Vanskeligheder  ved  Operationen,  og  der- 
med tillige  lader  formode  en  ikke  ringe  Tvivl,  om  det 
virkelig  altid  skulde  lykkes  Operatørerne  at  være  saa 
heldige,  som  de  meddele  os  for  de  enkelte  Tilfældes 
Vedkommende;  jeg  er  imidlertid  yderlig  bleven  bestyrket 
i  denne  min  tidligere  Anskuelse  derved,  at  jeg  i  Sommer 
paa  THopital  Necker  havde  Lejlighed  til  i  Løbet  af  faa 
Uger  at  foretage  talrige  Forsøg  paa  dette  Felt,  og  navn- 
lig ved  at  foretage  dem  sammen  med  flere  Kolleger, 
som  paa  Cystoskopiens  Omraade  havde  stor  Erfaring  og 
Øvelse  og  vare  særligt  habile;  det  viste  sig  da,  at  det 
med  de  lige  indtil  den  Gang  konstruerede  Instrumenter, 
Caspers,  Nitze's,  Brenner's  kun  i  ganske  enkelte  oftest 
meget  simple  Tilfælde  hos  Kvinder  lykkedes  at  indføre 
Sonde  i  Ureter,  og  det  endda  ofte  kun  med  megen  Be- 
svær og  saa  at  sige  kun  for  enkelte  Kolleger. 

Sagen  er  den,  at  Ureterkateterisationen  selvfølgeligt 
er  ganske  umulig,  naar  man  ikke  med  Sikkerhed  kan  se  og 
finde  Uretermundingen  i  sit  Synsfelt  i  Vesica,  men  det  er 
dette,  der  efter  min  Erfaring  særdeles  ofte  er  højst 
vanskeligt,  noget  der  efter  nnn  Mening  for  øvrigt  er 
højst  rimeligt.  Enhver  kender  Ureters  korte  Forløb 
igennem  Blærevæggen  og  den  paa  Billederne  i  alle 
Anatomier  næsten  typisk  fremstillede  skraa  spaltefor- 
mige  Uretermunding,  der  efter  Tegningerne  skulde  synes 
saa  let  at  se  og  trænge  ind  i.  I  Praksis  er  det  derimod 
helt  anderledes;  man  maa  nemlig  erindre  sig,  at  man 
har  at  gøre  med  et  Organ,  hvis  Form  er  højst  foran- 
derlig, hvis  Vægge  ere  i  højeste  Grad  bløde  og  efter- 
givelige,  som  let  lægger  sig  sammen  og  danner  Folder, 
hvis  fremspringende  Partier  skjule  underliggende  Dele; 
man  indsprøjter  et  vist  Kvantum  Vand,  120 — 150  Gram, 
for  at  raade   Bod  paa  Vanskeligheden,  men  en  saadan 

21* 
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Mængde  Vand  er  paa  ingen  Maade  i  Stand  tii  at  ud- 
glatte Slimhinden  i  Vesica,  som  trods  den  danner  en 
sammenfalden  uregelmæssig  Sæk,  hvis  Form  afhænger  af 
omgivende  Viscera,  medens  den  ringe  Mængde  Vædske 
samler  sig  bagtil  og  til  Siderne,  hvor  Vesica  først  ud- 
vider sig  under  sin  successive  Udspiling.  Det  ligger  nær 
at  forøge  Vædskemængden,  inen  hellor  ikke  dette  er 
altid  gørligt,  thi  derved  sættes  Vesica  ofte  i  Kontrak- 
tion, dens  Form  bliver  endnu  mere  uregelmæssig,  eller 
Vædsken  uddrives  ved  Sammentrækningen,  saa  Blæren 
bliver  hel  tom;  man  maa  ved  disse  Undersøgelser  altid 
blive  staaende  ved  den  Mængde  Vædske,  der  svarer  til 
den  for  det  enkelte  Tilfælde  givne  fysiologiske  Udspiling, 
ud  over  denne  nytter  det  ikke  at  gaa,  thi  Vesica  kan 
under  saadanne  Forhold  ikke  holdes  i  Ro  selv  under 
dyb  Narkose.  Ere  Forholdene  saaledes  ikke  altid  saa 
ganske  simple,  naar  Blæren  er  sund,  blive  de  naturligvis 
ret  vanskelige,  naar  den  er  syg,  navnlig  naar  den  har 
været  det  i  længere  Tid;  Slimhinden  danner  da  altid 
smaa,  let  fremspringende  Folder  eller  Strenge,  ved  hvis 
mangfoldige  Krydsninger  der  dannes  smaa,  fine  For- 
dybninger, der  kunne  simulere  Åabninger,  medens  paa 
den  anden  Side  en  Uretermunding  let  kan  være  skjult 
under  en  lidt  fremspringende  Fold;  Blærens  Sensibilitet 
er  endvidere  under  saadan  Betændelsestilstand  altid 
forøget,  Kontraktionerne  vækkes  lettere  end  normalt, 
og  Vædskemængden  maa  ofte  gøres  betydelig  mindre 
end  sædvanligt.  Jeg  har  personlig  haft  flere  Patienter 
li  I  Undersøgelse,  hvor  disse  Vanskeligheder  have  frem- 
budt sig;  det  drejer  sig  næslen  altid  om  de  mer  eller 
mindre  langvarige  meget  smertefulde,  simple  Cystitter, 
hvor  Blæren  er  lille  og  sammentrukken,  Blærevæggen 
lortykket,  Sæde  for  en  interstitiel  Betændelse,  eller  om 
de  tuberkuløse  Cystitter. 

En  anden  Omstændighed,  der  gør  Kateterisationen 
af  Ureter  højst  vanskelig  eller  umulig,  er  den,  at  Ureter 
ingenlunde  altid  munder  ind  i  Blæren  med  den  sæd- 
vanlige spalteformige  Aabning;  denne  kan  være  foran- 
dret til  en  rundagtig,  meget  lille,  stundom  yderst  fin 
Aabning,  stundom  siddende  paa  en  hlle  papilformet 
Forhøjning,  og  kan  da  være  yderst  vanskelig  at  se  og 
iinde;  jeg  har  selv  set  et  saadant  Tilfælde  i  Cystoskopet 
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og  netop  for  faa  Uger  siden  konstateret  dette  ved  en 
Obduktion,  hvor  det  viste  sig,  at  det,  efter  at  Blee- 
ren var  udtagen,  liggende  aabnet  paa  Obduktionsbordet, 
dog  var  faktisk  umuligt,  ikke  blot  for  mig,  men  ogsaa 
for  mine  Kolleger  at  paavise  nogen  af  Uretermunding- 
eme  paa  Blærens  Indside;  kun  ved  Indførelse  fraUreter 
lykkedes  det  at  passere  med  en  haarfin  Bougie  ind  i 
Blæren;  dette  Forhold  synes  for  øvrigt  at  have  været 
fuldkommen  normalt,  thi  skønt  der  var  en  gammel  Pyelo- 
Nephritis,  var  der  absolut  ikke  nogen  Dilatation  af  Pelvis 
eller  Calyces.  Sammenholder  jeg  disse  Resultater  med 
de  Erfaringer,  jeg  har  fra  talrige  Tilfælde  af  Sectio 
alta,  hvorunder  jeg  netop  meget  hyppigt  har  benyttet 
Lejligheden  til  at  søge  efter  Uretermundingen  under  saa 
gunstige  Forhold  som  den  aabnede  Blære  oplyst  med 
med  Cystoskopets  Lampe,  saa  kan  jeg  ikke  undlade  at 
hævde  som  min  Overbevisning,  at  det  ret  hyppigt  kan 
være  ret  vanskeligt  at  se  og  paavise  Uretermundingen, 
navnlig  naar  Blæren  selv  er  Sædet  for  sygelig  Tilstand. 
At  man  desuagtet  hyppigst  eller  maaske  altid  kan  se 
Urinen  fra  Ureterne  hvirvle  op  i  Væsken  fra  et  Sted 
paa  Blærens  Indside,  er  en  hel  anden  Sag,  men  er  selv- 
følgelig ikke  nok  til  at  kunne  finde  Uretermundingen 
med  Kateteret. 

Jeg  kommer  dernæst  til  den  tekniske  Side  af  Sagen, 
som  sikkert  har  større  Interesse,  og  jeg  kommer  saa 
meget  desto  lettere  over  Omtalen  af  Vanskelighederne 
ved  Udførelsen  af  selve  Operationen  som  den  sindrige 
og  ypperlige  Konstruktion  af  det  Instrument,  jeg  i  Af- 
ten skal  have  den  Ære  at  vise  Dem,  vistnok  har  fjær* 
net  de  væsentligste  Mangler,  der  klæbede  ved  alle  de 
tidligere  Instrumenter,  og  som  uden  Tvivl  har  lagt  en- 
hver Kirurg  store  Vanskeligheder  i  Vejen  for  Ureterkate- 
terisationen.  Det  er  \el  navnligl  Nitee^s  og  Casper's  Gy- 
stoskoper,  der  hidtil  har  været  benyttet  her  hjemme  som 
i  Udlandet  og  vel  navnligt  det  sidste;  paa  Casper's  In- 
strument er  Urelerkateteret  anbragt  i  en  Halvkanal 
paa  Instrumentets  øverste  Del,  saaledes  at  dets  Spids 
kan  føres  frem  og  vise  sig  foran  Prismet,  der  er  anbragt 
paa  Konkaviteten;  for  nu  at  kunne  føre  Kateterspidsen 
hen  mod  Uretermundingen  kan  man  ved  at  manøvrere 
med  en  Slags  Glider,  der  omdanner  Halvkanalen  til  en 
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Kanal,  bringe  Spidsen  af  Kateteret  til  at  deviere  noget 
ud  fra  Cystoskopets  Akse  og  saa  i  denne  Stilling  føre 
det  ind  i  Uretermundingen.  Deviationen  eller  den  Vin- 
kel, som  Ureterkateterets  Spids  danner  med  Cystoskopet, 
kan  imidlertid  aldrig  blive  ret  stor,  een  Gang  anbragt  i 
en  vis  Stilling  er  Kateterspidsen  vanskelig  at  bevæge, 
og  det  er  egentligt  kun  ved  at  manøvrere  med  hele 
Instrumentet,  at  man  kan  føre  Kateterspidsen  hen  imod 
Uretermundingen;  Bevægelsen  af  Glideren  er  ikke  let  og 
foregaar  ikke  altid  jævnt,  dertil  kommer,  at  Vandet  i 
Blæren  næsten  ufejlbarligt  og  kontinuerende  draabevis 
siver  ud  igennem  den  Rende,  hvori  Kateteret  glider,  man 
tildryppes  stadigt  af  Vand,  og  hvad  værre  or.  Blæren 
bliver  snart  tom  og  Undersøgelsen  vanskelig.  Jeg  skal 
for  øvrigt  afholde  mig  fra  enhver  videre  Omtale  af  disse 
Instrumenter,  da  de  vel  næppe  ville  blive  saa  hyppigt  be- 


s 


éå 


Albarran'd   Cystoskop. 
a,  Lampe;    b.  Skaft:     c,  Prisine:     d,  Fordybning  til  den  tungeformige  Del. 


nyttede  i  Fremtiden,  men  kun  fremhæve,  at  det  uden 
nogen  Skygge  af  Tvivl  er  de  to  Mænd  Nitze  og  Casj>er, 
der  have  Æren  af  først  at  have  opfundet  Instrumenter, 
der  virkelig  have  gjort  Ureterkateterisationen  praktisk 
mulig,  og  de  have  derved  indlagt  sig  stor  Fortjeneste. 
Jeg  skal  nu  tillade  mig  at  forevise  og  beskrive  Dem 
del  ny  Cystoskop  opfundet  af  Albarran  og  fabrikeret  af 
Collin^  det  bestaar  af  flere  særskilte  Dele,  en  optisk, 
en  til  Ureterkateterisationen  og  en  til  Irrigation.  Den 
optiske  Del  af  Instrumentet  er  et  almindeligt  Cystoskop 
ganske  lignende  Nitze's;  Lysevnen  er  dog  betydelig 
større  og  Synsfeltet  absolut  bedre  oplyst  end  ved  de 
hidtil  benyttede  Cysloskoper.  Skaftet  er  tyndere  og  har 
tæt  nede  ved  Prismet  en  lille  Fordybning,  hvori  kan 
optages  en  lille  tungeformig  Del,  hørende  til  Instrumen- 
tets ureterale  Del ;    ved  Cystoskopets  traglformige  Ende 
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føjes  Traadene  til  paa  en  nem  og  sindrig  Maade,  som 
tillader  at  dreje  Gysloskopet  i  Vesica,  uden  at  Traadene 
snoes,  og  uden  at  Strømmen  afbrydes.  Cystoskopet  kan 
saaledes  anvendes  selvstændigt  som  ethvert  andet  og 
er  i  Besiddelse  af  en  stor  Evne  til  at  lyse  op  i  Blæren. 
Den  ureterale  Del  bestaar  af  en  Slags  Halvskede,  der 
kan  appliceres  hen  over  Cystoskopets  Skaft,  og  til  og  om 
hvilket  den  slutter  indtil  Fuldkommenhed ;'.  for  Enden  af 
denne  Skede  findes  en  lille  tungeformig  Del,  der  ved  Led 
er  knyttet  til  to  fine  Slaalslænger,  som  forløbe  inden  i 
Skeden,  og  som  opad  til  staa  i  Forbindelse  med  en  Eks- 
centrik,  som  ved  Omdrejning  paa  et  Hjul  anbragt  tæt 
ved  Okularet  kan  sættes  i  Bevægelse  og  derved  bringe 
den    lille    Tunge    til  at  løfte  sig  fra  den  horisontale  til 


Ålbarran'a  Gystoskop  torsynet  med  den  ureteralo  Del. 

e,   Eoden  af  den  line  Staalstang,  som  sat  i  BevB^else  ved  det  ekacentriske  Hjul 

g  bringer  Tnngen   f  til  at  h«ve   sig     S.  Ureterka  te  teret;    m.  Skrue,   hvorved 

Kautsjakpladen,  skjult  i  h,  trykkes  sammen  om  Kateteret;   r,  Irrigationskanal. 


en  lodret  Stilling;  i  den  øverste  Del  af  Skeden  findes 
endvidere  en  Kanal,  hvorigennem  Ureter kateteret  kan 
føres  frem,  indtil  dets  Spids  kommer  til  at  hvile  paa 
den  omtalte  Tunge;  alt  efter  som  man  nu  ved  Drejning 
paa  Hjulet  bringer  hin  til  at  hæve  sig  mere  eller  min- 
dre og  samtidigt  skyder  Kateteret  frem,  vil  man  forstaa, 
at  Kateterets  Spids  kan  anbringes,  i  hvilken  Stilling  man 
ønsker  lige  til  den  lodrette  i  Forhold  til  Cystoskopets 
Akse,  samtidigt  med  at  Spidsen  af  Kateteret  og  dennes 
Bevægelser,  der  ske  foran  Prismet,  nøjagtigt  kan  følges 
og  kontrolleres  af  Øjet  gennem  Cystoskopet,  medens 
selve  den  tungeformige  Del  er  fuldkommen  usynlig;  man 
kan  saaledes  med  den  største  Præcision  løfte  og  sænke 
Kateterets   Spids.     En    ikke    mindre  snildt   udtænkt  og 
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sindrigt  udført  Mekanisme  sikrer,  at  Operationen  kan 
udføres  fuldkomment  tørt,  idet  Vædsken  i  Vesica  under 
Operationen  forhindres  i  at  sive  ud  gennem  Kanalen, 
hvori  Kateteret  glider.  Indgangen  til  denne  danner  nem- 
lig en  lille  Udvidning  i  hvilken  findes  udspændt  en  tynd 
Kautsjukplade,  der  perforeres,  idet  Kateteret  føres  gen- 
nem den  ind  i  Kanalen;  ved  en  Skruemekanisme  kan 
imidlertid  denne  lille  Kautsjukplade  nu  trykkes  sammen 
om  Kateteret,  saaledes  at  dette  vel  kan  glide,  som  man 
ønsker,  men  Vandet  dog  ikke  samtidigt  trænge  ud.  Til 
denne  Kateterkanal  støder  for  øvrigt  tæt  ved  dens 
øverste  Ende  en  anden  kort  Kanal  forsynet  med  en 
Hane,  og  som  tjener  til  at  indsprøjte  Vædske  i  Vesica 
under  Operationen,  hvis  dette  gøres  fornødent,  samt  til 

at  optage  en  Mandrin, 
hvis  Spids  føres  ind,  lige 
til  den  kommer  til  at  hvile 
paa  den  lungeformige  Del, 
hvorved  Ujævnhederne 
paa  dette  Parti  af  Instru- 
mentet væsentligt  formind- 
skes og  Indførelsen  af  In- 
strumentet paa  Mænd  i 
væsentlig  Grad  lettes. 

InstrumeDtets  vesikale  Eode.  Pnrli^licf   Vicirpr    fil    In 

Den  iungeformige  Del  har  løftet  Kateterets     .         i^HOeilg    Oørcr    HI    in- 

spids.  strumentet  et  Irrigations- 

apparat,  der  kan  anbringes 
paa  Cystoskopet  aldeles  som  den  nys  omtalte  Halvskade, 
og  som  tjener  til  Udskylning  og  Rensning  af  Prisme 
og  Lampe  under  den  almindelige  cystoskopiske  Under- 
søgelse. 

Fordelene  ved  dette  Albm-ran's  Cystoskop  synes 
mig  ret  iøjnefaldende. 

Det  kan  bruges  som  et  almindeligt  Cystoskop,  til- 
lige benyttes  til  Ureterkateterisation  og  som  Irrigations- 
cystoskop, 

Det  har  et  stort  Synsfelt  og  meget  betydelig 
Lysevne. 

Kateterisationen  af  Ureter  foregaar  med  en  mærk- 
værdig Lethed  baade  hos  Mænd  og  Kvinder  paa  Grund 
af  den  Præcision,  med  hvilken  Kateterspidsens  Bevægelser 
kunne  iværksættes  og  iagttages. 
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Operationen  kan  udføres  fuldkomment  tørt. 

Den  ureterale  De),  som  er  selvstændig  for  9ig,  kan 
steriliseres. 

Under  Operationen  kunne  Prisme  og  Lampe  renses 
ved  Irrigation  gennem  Kanalen  i  Instrumentet,  Vædsken 
i  Vesica  kan  forøges  eller  formindskes,  naar  det  gøres 
nødvendigt,  uden  at  udtage  Instrumentet. 

Kateter  Nr.  8  optages  af  Instrumentets  Kanal. 

Jeg  vil  indrømme,  at  jeg  paa  ingen  Maade  kan 
underskrive  Albarran's  Paastand  om,  at  man  med  dette 
Instrument  næsten  altid  er  i  Stand  til  at  kateterisere 
Ureter;  thi  det  er  mislykkedes  for  mig  i  det  største  An- 
tal Tilfælde,  jeg  hidtil  har  forsøgt  det,  men  jo  mere  jeg 
arbejder  med  -Instrumentet,  desto  mere  forbavses  jeg 
over,  med  hvilken  Lethed  og  Præcision  man  kan  deri- 
gere  Kateterets  Spids  og  applicere  det,  mod  hvilket 
Punkt  af  Blærens  Indside  man  ønsker;  jeg  tror,  at  In- 
strumentet er  et  stort  Fremskridt  paa  det  tekniske  Om- 
raade,  og  kan  man  se  Uretermundingen  i  sit  Synsfelt, 
er  sikkert  Indførelsen  af  Kateteret  i  Ureter  usæd- 
vanlig let. 

Et  Par  Ord  med  Hensyn  til  selve  Teknikken  ved 
Indførelsen  af  Kateteret  i  Ureter.  Man  sikrer  sig  selv- 
følgeligt, at  alt  fungerer,  som  det  skal,  at  den  lille  Vægt- 
stangsarm  eller  Tunge  bevæger  sig  med  Lethed,  o.  s.  v. 
Albarran  tilraader  at  anbringe  et  Par  smaa  Klumper 
Vaselin  i  den  ureterale  Halvskede,  før  den  anbringes  paa 
Cystoskopet,  for  at  undgaa  enhver  Indtrængen  af  Vædske 
fra  Blæren.  Ved  Anvendelse  af  det  Instrument,  jeg  har 
faaet  fra  Collin^  er  det  absolut  unødvendigt,  da  det  slutter 
aldeles  fuldkomment.  Derefter  undersøger  man,  om 
Tungen  er  nøje  paa  sin  Plads  i  Fordybningen,  Kateteret 
indføres  i  Kanalen,  og  Kautsjukpladen  skrues  saa  meget 
til,  at  Kateteret  netop  glider  med  tilstrækkelig  Lethed. 
Urethra  og  Vesica  ere  præparerede  som  til  almindelig 
Cystoskopi.  Om  man  skal  narkotisere  Patienten,  beror 
naturligvis  paa  Tilfældet;  er  dette  vanskeligt,  maa  Under- 
søgelsen forudsættes  at  vare  ret  længe,  er  Blæren  øm- 
findtlig, Urethra  mindre  let  at  passere.  Patienten  ængstlig 
eller  urolig,  ja  saa  er  Narkose  sikkert  nødvendig,  men 
ved  simple  Tilfælde  baade  hos  Mænd  og  Kvinder  vil 
den  ingenlunde  være  nødvendig,  hvad  jeg  selv  ofte  har 
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overbevist  mig  om;  dette  vil  for  øvrigt  en  almindelig 
cystoskopisk  Undersøgelse  forsøgt  i  Forvejen  altid  give 
et  godt  Svar  paa.  Indførelsen  af  Indstrumentet  sker 
som  ved  simpel  Cystoskopi;  den  er  selvfølgeligt  yderst 
simpel  hos  Kvinder,  men  frembyder  absolut  heller  ikke 
Vanskeligheder  hos  Mænd,  forudsat,  at  Kanalen  er  fri; 
enhver,  som  ser  Instrumentet  første  Gang,  vil  maaske 
indvende,  at  de  Ujævnheder  og  lidt  fremstaaendfe  Kanter 
paa  det  Parti,  hvor  den  tungeformige  Del  findes  og 
Kateterets  Spids  træde  frem,  maa  kunde  hindre  be» 
tydeligt;  det  er  dog  uden  Tvivl  af  mindre  Betydning, 
end  man  skulde  antage,  og  det  forekommer  mig  væsentligt 
at  være  betinget  deraf,  at  disse  Dele  ligge  paa  Konka- 
viteten  af  Instrumentet  og  altsaa  komme  til  at  glide 
mod  den  altid  glatte  regelmæssige,  øverste  Væg  af 
Urethra ;  man  kan  jo  ogsaa  indføre  Instrumentet  med 
Mandrin,  hvorved  Uregelmæssighederne  bHve  mindst 
fremtrædende  og  saa,  efter  at  den  er  udtagen  indføre 
Kateteret. 

Man  skrider  dernæst  til  at  opsøge  Uretermundingen, 
vel  ubetinget  den  vanskeligste  Del  af  Operationen;  er 
denne  paavist,  og  findes  den  nogenlunde  midt  i  Syns- 
feltet, føres  Kateterets  Spids  frem  i  Synsfeltet;  man 
drejer  nu  med  sin  højre  Haand,  som  altid  er  fri,  paa 
Hjulet,  og  lidt  efter  lidt  ser  man,  at  Kateterspidsen  hæver 
sig  og  føres  saa  at  sige  lige  hen  mod  Uretermundingen; 
er  Spidsen  endelig  naaet  lige  hen  foran  denne,  maa  man 
ved  smaa,  meget  læmpelige  Bevægelser  føre  Kateteret 
ind  i  Ureter,  idet  selve  Cystoskopet  i  Almindelighed  slet 
ikke  behøver  at  flyttes,  men  alle  Bevægelser  ene  og 
alene  ske  ved  at  føre  Kateteret  frem  og  ved  at  dreje 
paa  det  lille  Hjul.  Herved  undgaas  det,  som  i  høj 
Grad  vanskeliggjorde  Undersøgelsen  ved  Hjælp  af  de 
tidligere  Instrumenter,  nemlig  Forskydningen  af  Synsfeltet, 
saa  snart  man  maalte  føre  selve  Cystoskopet  frem  eller 
tilbage,  hvorved  naturligvis  ogsaa  Uretermundingen 
straks  tabtes  af  Syne.  Er  Kateteret  en  Gang  naaet  ind 
i  Ureter,  gælder  det  om  at  føre  det  videre,  eventuelt 
helt  op  til  Pelvis;  dette  sker  ved  stadige,  smaa,  meget 
lempelige  Bevægelser,  som  bestandigt  kontrolleres  ved 
Iagttagelsen  gennem  Cystoskopet;  støder  Ureterkateteret 
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paa  en  eller  anden  Hindring,  ser  man,  at  det  bøjer  sig 
i  Vesica  uden  at  trænge  videre  ind  i  Ureter:  man  søger 
at  forandre  lidt  paa  Stillingen  af  den  tungeformige  Del 
ved  at  dreje  paa  det  lille  Hjul  og  ved  forsigtigt  at  føre 
Kateteret  frem  og  tilbage.  Det  er  vigtigt  at  erindre,  at 
man  straks  eller  samtidigt  med,  at  man  har  Cystoskbpet 
i  Vesica,  maa  føre  sit  Ureterkateter  saa  langt  op,  som 
man  ønsker,  thi  er  Gystoskopet  først  taget  ud,  vil  det 
være  aldeles  umuligt  at  føre  Kateteret  længere  op  i 
Ureter,  da  det  ufejlbarligt  bøjer  sig  sammen  i  Blæren, 
fordi  det  mangler  den  faste  Støtte  i  Instrumentets  Kanal, 
som  før  omsluttede  det.  Før  Udtagelsen  maa  alle  In- 
strumentets Dele  bringes  nøje  og  omhyggeligt  in  situ, 
man  skyder  Kateteret  noget  ind  samtidigt  med,  at  man 
fører  Gystoskopet  ud  over  Kateteret,  der  fattes  lige  foran 
Glans,  saa  snart  Gystoskopet  er  naaet  ud  af  Urethra. 
Ureterkateteret  kan  da  fikseres  å  demeure  som  et  sæd- 
vanligt Kateter. 

Ureterkateterne,  der  høre  til  Albarran's  Gystoskop, 
ere  70  Gtm.  lange  til  Mænd,  50  Gtm.  til  Kvinder:  det 
højeste  Nr.,  der  kan  passere  Instrumentet,  er  Nr.  8 
Charriére.  Kateteret  er  enten  lukket  i  sin  Ende  med 
en  Sideaabning  som  et  almindeligt  Kateter  eller  formet 
som  et  Tunnelkateter,  man  anvender  efter  Urethrotomia 
int-  De  nævnte  Kateter  ere  jo  temmelig  tynde,  kunne 
vel  lade  passere  normal  Urin,  men  tilstoppes  let  af 
purulent  og  blodig  Urin,  navnlig  naar  de  lades  å 
demeure,  og  tillade  i  hvert  Fald  ikke  nogen  Behandling 
af  en  eventuel  Lidelse  i  Pelvis.  Alharran  har  derfor 
ladet  konstruere  nogle  meget  lange  Bougier,  der  kunne  for- 
længes yderligere  derved,  at  der  kan  paaskrues  en  anden ; 
disse  kunne  føres  ind  gennem  et  allerede  indlagt  tyndt 
Tunnelkateter,  og  efter  at  dette  er  fjernet,  kan  et  nyt 
indføres  ind  over  Bougien  helt  op  i  Pelvis  aldeles 
analogt  med  Tunnelkateteret,  man  fører  ind  over  Man- 
drinen  efter  Urethrotomia  int.  Selv  har  jeg  ingensinde 
førsøgt  dette,  men  set  Alharran  udføre  det  og  saaledes 
naa  til  at  indlægge  et  Kateter  Nr.  12  eller  14  i  Ureter, 
og  hvorigennem  Udløbet  da  naturligvis  var  meget 
lettere  og  Udskylning  eller  Instillationer  virkelig  kunde 
foregaa.     Det  er   dog   vel  en  Operation,  der  næppe  er 
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saa  ganske  let,  som  den  lyder,  og  del  er  vel  næppe 
ganske  sikkert,  om  den  er  saa  helt  uden  Fare  for  Pa- 
tienten. 

Jeg  kommer  endelig  til  den  saare  vigtige  Sag, 
Spørgsmaaletom  Indikationerne  for  Ureterkateterlsationen. 
Det  er  givet,  at  dette  Spørgsmaal  vel  næppe  er  saa 
ganske  let  at  besvare,  thi  hele  Metoden  er  jo  for  Øje- 
blikket endnu  kun  paa  Forsøgets  eller  Udviklingens 
Stadium,  og  selv  har  jeg  paa  dette  Omraade  endnu 
kun  saa  begrændset  en  Erfaring,  at  jeg  selvfølgeligt  er 
meget  reserveret  i  mine  Udtalelser. 

Som  jeg  tidligere  har  bemærket,  tror  jeg,  at  man 
ikke  skal  kateterisere  Ureter,  naar  der  ikke  er  en  be- 
stemt tvingende  Grund;  det  forekommer  mig  endvidere, 
at  Indikationerne  maa  kunne  henføres  under  to  Grupper, 
alt  efter  som  de  pege  i'  Retning  af  Diagnose  eller 
Terapi.  Selvfølgeligt  er  Ureterkateterisationen  hidtil 
udført  langt  hyppigst  i  det  Øjemed  at  verificere  en 
Diagnose  eller  for  overhovedet  at  stille  en  saadan,  og 
det  gælder  da  vel  i  saa  Fald  næsten  altid  som  første 
og  vigtigste  Indikation  om  at  afgøre  den  ene  Nyres 
normale  eller  patologiske  Tilstand,  naar  det  drejer  sig 
om  en  eventuel  Operation  paa  eller  om  Fjernelsen  af 
den  anden. 

Jeg  kan  i  saa  Henseende  nævne  Dem  et  Tilfælde, 
som  for  Øjeblikket  er  under  min  Behandling.  Patienten 
er  en  40-aarig  Dame,  som  i  omtrent  10  Aar  har  lidt 
af  sin  Sygdom  i  Urinvejene;  der  skal  tidligere  flere 
Gange  være  paavist  Tuberkelbaciller  i  Urinen,  men 
hendes  Almentilstand  er  endnu  meget  god.  Hun  lider 
nu  af  højresidig  Pyonefrose  med  intermitcrende  be- 
tydelig Retention,  der  ofte  giver  ret  alvorlige  Symp- 
tomer; i  Vesica,  hvor  Slimhinden  for  øvrigt  er  ret  normal, 
ses  i  hvert  Fald  en  tydelig  Ulceration  nedad.  Blæren  er 
meget  sensibel,  lille,  sammentrukken ;  der  ses  tydelige 
Pusmasser  komme  ud  fra  h.  Uretermunding,  derimod 
er  Urinen  tilsyneladende  klar  fra  v.  Nyre.  Trods 
det,  at  det  for  Øjeblikket  ved  talrige  Undersøgelser  ikke 
har  været  muligt  at  paavise  T.  B.,  er  Diagnosen  dog 
sikker  nok;  da  der  imidlertid  er  megen  Tale  om  en 
Operation  paa  h.  Nyre  som  en  væsenlig  Kilde  til  Infek- 
tionen i  Blæren  og  til  hendes  betydelige  Smerter,    var 
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det  af  megen  Vigtighed  at  faa  nøje  Oplysning  om  v. 
Nyres  Tilstand.  Et  Kateter  indførtes  derfor  ved  Hjælp 
2S  Albarran's  Gystoskop  med  Lethed  ind  i  v.  Ureler,  og  den 
deraf  udtømte  Urin  viste  sig  normal  eller  næsten  nor- 
mal, uden  Pus  og  fuldstændig  klar  i  Modsætning  til 
Urinen  fra  den  anden  Nyre. 

Jeg  kan  nævne  Dem  et  andet  Tilfælde,  som  enhver 
Kirurg  ikke  saa  sjældent  vil  møde.  De  har  en  Patient, 
hvor  Diagnosen  af  Galculus  i  den  ene  Nyre  er  positiv 
og  uden  nogen  Tvivl;  De  skal  til  at  operere  Patienten; 
om  Fjernelsen  af  Stenen  vel  let  nok  kan  ske  ved  en 
simpel  Nefrotomi,  saa  er  dog  Muligheden  for,  at  De  af 
en  eller  anden  Grund  kan  komme  til  at  staa  over  for  en 
Fjernelse  af  Nyren  ikke  absolut  udelukket  og  maa 
i  hvert  Fald  være  overvejet.  Det  er  da  naturligvis  af  stor 
Vigtighed  at  kende  den  anden  Nyres  Tilstand  og  Funk- 
tionsdygtighed;  man  har  maaske  ved  Undersøgelsen  af 
den  samlede  Urin  fundet  denne  ret  normal,  men  dog 
indeholdende  mange  Urinsyrekrystaller,  enkelte  Blod- 
legemer og  Epitelialceller  samt  en  ganske  ringe 
Mængde  Ålbumen.  Kan  man  nu  ud  fra  den  ikke  affi- 
cerede Nyre  ved  Kateter  udtømme  fuldstændig  klar  og 
normal  Urin,  saa  er  det  en  svær  Støtte  for  Kirurgen, 
og  Prognosen,  selv  i  Tilfælde  af  Nefrektomi,  kan  selv- 
følgelig stilles  langt  bedre.  Jeg  tror,  at  de  fleste  Ki- 
rurger i  lignende  Tilfælde  vilde  forsøge  Ureterkateteri- 
sation,  men  paa  den  anden  Side  vil  jeg  næppe  være 
ganske  uenig  med  de  Kolleger,  som  ville  hævde,  at 
Ureterkateterisation  i  sidstnævnte  Tilfælde  maaske 
næppe  var  saa  ganske  nødvendig  og  i  førstomtalte 
ingenlunde  uden  positive  Farer. 

Har  jeg  nemlig  stillet  en  utvivlsom  Diagnose  af 
Galculus  i  Nyren  og  har  en  Urin,  der  er  saa  lidt  pato- 
logisk som  nævnt,  saa  er  det  mer  end  rimeligt,  at 
den  anden  Nyre  maa  være  helt  eller  næsten  hel  sund. 
Er  der  endvidere  paa  Grund  af  Smerter  eller  ved- 
holdende Blødninger  Indikation  for  Fjernelsen  af  Stenen 
fra  Nyren,  saa  maa  Operationen  selvfølgeligt  alligevel 
udføres,  selv  om  den  anden  Nyre  skulde  findes  at  være 
ganske  let  angrebet.  Det  er  endvidere  ikke  absolut 
umuligt  og  kan  næppe  bestemt  nægtes,  at  jeg  ikke  ved 
min    Kateterisation    af    den    sunde   Ureter    kunde    faa 
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iblandet  enkelte  Blodlegemer  og  Epitelialceller  af- 
stødte ved  Traumaet,  og  Kateterisationerne  vilde  da 
kunne  skuffe  raig  i  Stedet  for  at  vejlede  mig.  Hvad 
det  første  Tilfælde  angaar,  hvor  der  uden  Tvivl  er  en 
gammel  Tuberkulose  i  Vesica,  saa  er  en  Kateterisation 
af  (len  sunde  Ureter,  fra  hvilken  den  fuldkomne  klare 
Urin  strømmer  ud,  sikkert  ikke  uden  Fare,  da  det  vel 
næppe  kan  benægtes,  at  en  Mulighed  for  Inokulation  af 
Tuberkelbaciller  i  den  ellers  sunde  Ureter  kan  være 
til  Stede,  hvor  nøje  man  endog  søger  at  rense  Blæren 
før  Undersøgelsen. 

Derimod  er  der  ingen  Tvivl  om,  at  man  med  en 
hidtil  ukendt  Sikkerhed  ved  at  anbringe  Ureterka- 
teteret  å  demeure  i  24  Timer  kan  bestemme  og  sam- 
menligne hver  enkelt  Nyres  Funktionsdygtighed  og 
Funktionsevne.  Jeg  kan  nævne  Dem  som  Eksempel  en 
Patient,  jeg  i  Sommer  saa  hos  Albarran.  Diagnosen 
var  stillet  paa  Tuberkulose  af  h.  Nyre,  og  kun  en 
Sonde  Nr.  6  naaede  helt  op  i  Pelvis,  et  større  Nr. 
standsede  ufejlbarligt  paa  et  bestemt  Sted;  den  fra  h. 
Nyre  opsamlede  Urin  var  purulent  og  indeholdt  ingen 
Bakterier.  For  at  præcisere  Diagnosen  yderligere,  ind- 
lagdes i  V.  Ureter,  den  sunde  Side,  et  Kateter  å  demeure. 

Urinen  opsamledes  derfra  i  24  Timer,  medens  al 
anden  Urin  fra  h.  Nyre  udtømtes  ved  almindelig 
Kateterisation  af  Vesica;  Resultatet  var  følgende: 

fra  V.  sunde  Side  fra  h.  syge  Side 

Urin  klar  Urin  meget  purulent 

Vægtfylde  1016  Vægtfylde  1015 

Mængde  1270  Kbclm.  Mængde  250  Kbctm. 

Urinstof  13,80  Gr.  Urinstof  2,20  Gr. 

Klorforb.  15  Gr.  Klorforb.  3  Gr. 

Fosforsyre   1,24  Gr.  Fosforsyre  0,19  Gr. 

Man  kan  jo  ikke  tænke  sig  noget  mere  eksakt  og 
præcist  Bevis  paa  den  enkelte  Nyres  Tilstand ;  med  en 
næsten  matematisk  Nøjagtighed  er  den  patologiske  Pro* 
ces's  Grad  og  Udvikling  saa  at  sige  skrevne  op  paa 
Tavlen  eller  Papiret  for  Kirurgens  Øje. 

Et  andet  Tilfælde  ligeledes  fra  Albarran  viser,  hvor- 
ledes   Ureterkateterisationen   kan  paavise  en  Fejltagelse 
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ved  den  kliniske  Diagnose.  Det  gælder  en  42-aarig 
Kvinde  med  en  Tumor  i  højre  Side  af  Abdomen,  der  naar 
fra  Fossa  iliaca  helt  op  mod  Hepar,  medial  ind  mod 
Linia  alba,  medens  den  tillige  viser  sig  mod  Reg.  lumba- 
lis;  den  er  for  stor  til  at  give  Ballottement  Nelaton  har 
stillet  Diagnosen  Hydronefrose  og  anmodet  Albarran 
om  at  præcisere  Diagnosen  ved  Ureterkateterisation. 
Kateteret  trænger  let  op  i  Pelvis,  uden  at  nogen  større 
Urinmængde  straks  flyder  ud  og  lægges  å  demeure;  Urinen 
fra  V.  Nyre  opsamles  ved  Kateter  fra  Vesica,  og  den 
kemiske  Undersøgelse  af  Urinen  fra  de  to  Nyrer  visle 
sig  da  for  24  Timer: 


h.  Nyre 

V.  Nyre 

Mængde  230  Gr. 

215  Gr. 

Vægtfylde  1021 

1012 

Reaktion  sur 

sur 

Urinstof  24,30  Gr.  (pr.  Liter) 

26,20  Gr.  (pr.  Liter) 

Klorforb.  7,30  - 

7,80 

Fosfater  2,64 

2,50 

Albumen  1,00 

0,90 

Herved  viste  det  sig  med  største  Tydelighed,  at 
begge  Nyrer  fungerede  godt  og  fuldkomment  ens,  Diag- 
nosen af  Hydronefrose  niaalte  absolut  opgives  og  Ah 
barran  diagnosticerede  en  Ovariesyste  adhærent  opad  til 
højre,  hvilket  ogsaa  viste  sig  fuldkomment  rigligt  ved 
Operationen. 

At  Urcterkateleret  endvidere  tjener  til  at  paavise  Sten 
i  Pelvis  ligesom  Stensonden  Galculi  i  Vesica,  er  konstateret 
baade  af  Kelli/  og  Albarran;  den  første  vil  have  paavist 
Mærker  af  Stenen  paa  et  Voksovertræk  paa  Kateterets  Spids 
eller  fundet  en  fin  Stenpartikel  i  Kateterets  Øje,  medens 
Albarran  ved  Udtagelsen  af  Kateteret  følte  en  aldeles 
tydelig  Skraben  mod  dets  Væg.  Lettest  og  sikrest  kan 
man  dog  ved  Ureterkateteret  paavise  selv  en  meget  lille 
renal  Retention,  det  være  sig  af  klar  eller  purulent  Urin, 
og  som  ellers  let  vilde  være  passeret  uopdaget  ved  den 
objektive  Undersøgelse,  men  hvis  Tilstedeværelse  natur- 
ligvis har  den  allerstørste  prognostiske  Betydning. 

I  et  andet  rigtignok  temmeligt  forskelligt  Øjemed 
er     Ureterkateteret     blevet    benyttet     ogsaa     i     Diag- 
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nosens  Tjeneste;  det  er  Pawlik,  der  først  har  indført 
et  Kateter  i  hver  af  Ureterne  for  at  sikkre  sig  mod 
Læsion  af  disse  under  en  Exstirpation  af  Uterus  for 
Cancer;  jeg  har  selv  for  nyligt  forsøgt  noget  lignende^ 
nemlig  ved  Hjælp  af  Kateler  i  Ureter  at  paavise  dennes 
Forhold  til  Ureterne  og  Tumor,  hvilket  let  lader  sig  gøre 
ved  den  sædvanlige  Undersøgelse  under  Narkose  før 
den  definitive  Operation. 

Et  meget  vigtigt  Spørgsmaal  at  afgøre  er:  Hvor 
længe  tør  man  lade  et  Kateter  ligge  å  denieure  i  Ureter? 
Til  simpel  Undersøgelse  i  diagnostisk  Øje\ned,  hvor  man 
blot  ønsker  opsamlet  en  ringe  Mængde  Urin,  iDehøves  kun 
et  Kvarter  eller  en  V«  Time;  skal  Nyrenes  Funktions- 
dygtighed indbyrdes  nøje  sammenlignes,  maa  Kateteret 
vel  ligge  inde  24  eller  48  Timer.  Efter  Albarran  er 
dette  fuldkomment  farefrit,  hvilket  dog  vist  maa  opfattes 
mod  en  vis  Reservation,  thi  da  det  hyppigst  er  i  den 
sunde  Ureter,  man  indlægger  Kateteret,  vil  det  dog  være 
ret  afgørende,  af  hvad  Natur  og  hvor  intens  Infektionen 
er  i  Blæren,  da  naturligvis  Infektionen  fra  denne  har 
en  aaben  Vej  langs  Kateteret  lige  op  til  den  hidtil 
sunde  Nyre.  Jeg  formoder,  at  det  er  eller  kan  være 
ret  farligt  at  lade  Kateteret  ligge  ret  mange  Dage,  og 
jeg  har  i  hvert  Fald  paa  Necker  set  et  Tilfælde,  hvor 
jeg  selv  indførte  Ureterkateteret  paa  en  ung  Mand;  det 
lodes  å  demeure;  de  første  to  Dage  var  Urinen  ganske 
klar,  den  tredie  uklar,  let  purulent,  senere  purulent  og 
meget  blodig;  der  kom  Retention  i  Pelvis,  stærk  Ømhed  af 
vedkommende  Nyre  og  betydelig  Feber,  men  først  syvende 
Dag  blev,  uvist  af  hvilken  Grund,  Kateteret  fjernet.  Jeg 
fulgte  Patienten  Dag  for  Das:,  og  det  var  evident,  at  intens 
Infektion  angreb  den  sikkert  før  ret  sunde  Nyre,  og  at 
Patienten  kom  i  en  meget  farlig  Tilstand.  Albarran  har 
imidlertid  ladet  Ureterkateteret  ligge  å  demeure  indtil  32 
Dage  i  Træk  og  forevist  en  saadan  Pt.  i  Societé  de 
Ghirugie  i  Sommer,  og  jeg  har  selv  set  hende  fuldstændig 
helbredet  for  den  Lidelse,  for  hvilken  hun  var  kateteri- 
seret,  nemlig  en  renal  Fistel 

Jeg  har  her  nævnt  den  simple  pyoogene  Infektion 
langs  Ureterkateteret  og  tidligere  omtalt  Muligheden 
for  Inokulation  af  Tuberkulose  fra  Vesica,  uden  Tvivl 
de  to  mest  farlige  Komplikationer  eller  Følger  af  Ureter- 
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kateterisationer,  som  man  altid  maa  have  for  Øje,  og 
over  for  hvilke  riian  altid  maa  være  paa  sin  Post.  Man 
har  endvidere  talt  meget  om  Læsion,  Vulneration  og 
Blødning  fremkaldt  ved  Kateteret;  jeg  har  aldrig  set  det 
personligt,  det  hævdes  ogsaa  af  de  Kirurger,  der  have 
benyttet  Metoden  meget,  at  det  kun  forekommer  meget 
sjældent  cg  vil  vistnok  med  de  nu  anvendte  Instrumenter 
og  med  de  fortrinlige  Katetere,  der  staa  til  vor  Raadig- 
hed,  nsesteii  altid  være  til  at  undgaa,  naar  Undersøgelsen 
sker  med  kirurgisk  Takt  og  Behændighed.  Kun  fra  en 
enkelt  Side,  men  som  det  synes  fra  en  ret  decideret 
Modstander  af  Metoden  hævdes  det,  at  Casper  skulde 
have  set  Blødninger  i  et  stort  Antal  Tilfælde  af  sine 
Undersøgelser,  men  Casper  har  selv  for  nylig  besvaret 
dette  bestemt  benægtende.  Endvidere,  enhver  som  har 
beskæftiget  sig  med  Urinvejskirurgi,  kender  den  emi- 
nente Indvirkning  ethvert  operativt  Indgreb  paa  hvilken 
som  helst  Del  af  Urinorganerne  kan  have  paa  Nyrene, 
navnlig  naar  disse  ere  syge;  det  laa  da  nær  at  tænke 
sig,  at  et  Kateter,  anbragt  i  selve  Ureter  for  kortere 
eller  længere  Tid,  maatte  kunne  indvirke  paa  Nyrenes 
fysiologiske  Virksomhed;  de  Resultater,  man  har  af 
nøjagtige  Urinundersøgelser  synes  imidlertid  ikke  at 
konstatere  nogen  saadan  skadelig  Indflydelse  af  Kate- 
terisationen. 

Med  Hensyn  til  den  terapeutiske  Anvendelse  af 
Ureterkate teret  skal  j^  fatte  mig  i  største  Korthed,  dels 
fordi  jeg  personlig  ingen  Erfaring  har  paa  dette  Om- 
raade,  dels  fordi  denne  Anvendelse  overhovedet  vistnok 
er  yderst  ringe.  Man  har  talt  om  at  dilatere  Strikturer 
i  Ureter;  det  er  vist  meget  sjældent  at  se  saadanne 
simple  ikke  tuberkuløse  Strikturer,  men  vist  altid  ret 
farligt  at  forsøge  dem  dilaterede  ved  Bougier.  Man  kan 
udtømme  en  Uronefrose  ved  Kateteret;  men  den  kom- 
mer vel  altid  igen  og  maa  behandles  operativt;  det 
samme  gælder  vistnok  om  Pyonefrosen,  der  maaske 
nok  kan  udtømmes  men  recidiverer  og  kræver  lokal  Opera- 
tion; de  meddelte  Sygehistorier  af  Pawlik^  Albarran  og 
andre  ere  ingenlunde  opmuntrende,  og  selv  har  jeg 
observeret  et  saadant  Tilfælde,  som  udtømtes  hver  Dag 
gjennem  Kateter,  men  ligesaa  sikkert  var  recidiveret  24 
Timer  efter,  og  som  ogsaa  endte  med  at  blive  opereret. 

&to  R»kke.    bie  Bd.  22 
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Udskylninger  af  Pelvis  med  Borsyrevand,  Sublimat- 
vand  eller  Lapisvand  som  tilraades  af  Kelly  og  Al- 
barran  have  neppe  tilstrækkelig  Virkning,  Sygdommen 
maa  behandles  efter  sin  Åarsag  ad  kirurgisk  Vej.  I 
Tilfælde  af  renale  Fistler  synes  derimod  virkelig  Kateter 
å  demeure  at  have  fejret  en  smuk  Triumf  som  ovenfor 
omtalt. 

Jeg  skal  endelig  til  Slutning  kun  bemærke  følgende : 
Ureterkateterisation  efter  Albarran's  Metode  udføres  altsaa 
indirekte  ved  Cystoskopets  Hjælp;  don  er,  naar  den 
lykkes,  en  fin  og  elegant  Operation,  der  udføres  ad  de 
naturlige  Veje,  uden  Læsion  af  disse,  og  sikkert  med  et 
minimalt  Trauma.  I  Modsætning  til  denne  staar  Paw- 
lick's  og  Kdly^s  Metode,  ved  hvilken  man,  som  be- 
kendt, indfører  Kateteret  direkte  i  Ureter,  efter  at  Ureter- 
mundingen  er  lagt  umiddelbart  fremfor  Øjet.  Dette 
kan  selvfølgeligt  kun  ske  hos  Kvinder,  det  kræver  nød- 
vendigvis en  præliminær  Operation,  Dilation  af  Urethra, 
Stillingen  maa  i  hvert  Fald  fra  Begyndelsen  være  Knæ- 
albulejet,  der  er  højst  ubekvem  for  Patienten  og  for- 
hindrer Narkosen ;  Udvidningen  af  Blæren  ved  Luften  er 
vel  næppe  altid  sikkert  at  opnaa,  og  Manipulationerne 
paa  den  tomme  Blære  vel  næppe  ganske  farefri. 

Er  Vesica  Sædet  for  Cystitis,  lille  og  sammentrukken, 
vil  det  næppe  heller  ved  denne  Metode  lykkes  at  finde 
Uretermundingen,  da  Blæren  ikke  lader  sig  udvide,  da 
Folderne  i  Slimhinden  ville  genere  meget,  medens  samti- 
digt Dilatationen  af  Urethra  under  disse  Forhold  ofte  vil 
kunne  være  skæbnesvanger  med  Hensyn  til  Kontinensen. 
Men  det  er  netop  under  disse  Forhold,  at  Kelly's  Me- 
tode skulde  kunne  træde  supplerende  til  den  cystoskopi- 
ske  Metode ;  thi  er  Blæren  sund,  og  det  gælder  en  Kate- 
terisation  af  Ureter  hos  en  Kvinde,  er  der  vist  ingen 
Tvivl  om,  at  Albarran's  Metode  er  absolut  lettere  og 
simplere  og  mindre  indgribende  end  KeUy^s  og  bør  vist 
altid  først  forsøges,  og  vil  vistnok  i  de  fleste  Tilfælde 
kunne  føre  til  Maalet.  Selv  har  jeg  ikke  praktiseret 
KeUy's  Metode  og  har  kun  Erfaring  derom  af,  hvad  jeg 
har  set  Kolleger  udføre,  men  den  synes  mig  ikke  sær- 
deles tiltalende.  Vore  ærede  Kolleger  paå  Diakonisse- 
stiftelsen have  jo  imidlertid  her  hjemme  med  stor  Energi 
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og  Dygtighed  dyrket  Metoden,  og  det  vilde  meget  glæde 
mig  i  Aften  at  høre  deres  kyndige  Mening  om  denne 
Metodes  Anvendelighed  i  Forhold  til  den  af  mig  nys 
skildrede. 


Om  Lægehonorar  for  Attester  til  Ulykkesforsikringe- 

eelekaber. 

Det  var  jo  at  vente,  at  de  paa  Fredericiamødet 
vedtagne  Bestemmelser  angaaende  Honorarer  til  Ulykkes- 
forsikringsselskaber  ikke  vilde  blive  modtagne  med  Vel- 
vilje af  alle  Selskaber.  I  Artiklen  i  Ugeskriftet  for  dette  Aar 
Nr.  1  „Ved  Aarsskiftet*  er  saaledes  omtalt  en  Kontrovers 
med  Selskabet  „Royale  Beige*,  en  Kontrovers,  som  dog 
nu  efter  al  Sandsynlighed  vil  blive  bilagt  saaledes,  at 
Selskabet  bøjer  sig  for  de  vedtagne  Bestemmelser.  Med 
et  andet  Selskab,  „Wintherthur",  har  nylig  en  Kontrovers 
været  fremkaldt  ved  en  i  øvrigt  let  forklarlig  Misfor- 
staaelse  fra  Lægens  Side  af  Bestemmelsens  Ordlyd, 
og  det  er  for  at  forebygge  Gentagelse  af  en  saadan 
Misforstaaelse ,  at  efterfølgende  Bemærkninger  frem- 
komme. 

Ordlyden  af  den  nævnte  Bestemmelse  er  jo  føl- 
gende :  ,  Kontrolattester  til  Ulykkesforsikringsselskaber 
betales  med  8  Kr.,  hvad  enten  1  eller  2  Attester  ud- 
stedes (ved  Kollektivforsikringer  det  halve)**,  og  Motivet 
til  denne  Bestemmelse,  som  allerede  forinden  var  ved- 
tagen af  Lægeforeningen  for  København  og  Omegn,  var, 
saaledes  som  det  blev  fremhævet  ved  Fredericiamødet, 
den,  at  enkelte  udenlandske  Selskaber  i  Modsætning  til  alle 
de  øvrige,  i  Stedet  for  at  fordre  en  Begyndelses-  og  en 
Slutningsattest,  altsaa  2  Attester  for  hvert  Ulykkestil- 
fælde, lade  sig  nøje  med  kun  at  fordre  1  Attest,  nemlig 
en  Slutningsattest,  men  som  vel  at  mærke  indeholder 
de  samme  Punkter  til  Lægens  Besvarelse,  som  de  andre 
SelskHt^rs  "2  Attester  tilsammen.  Det  var  derfor  al- 
deles korrekt  at  fordre  samme  Betaling  for  saadanne 
Enkeltattester,   som    de  andre  Selskaber  yde  for  de  2 

28* 
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Attester,  altsaa  8  Er.  ved  Enkeltforsikringer  og  4  Er. 
ved  Eollektivforsikringer.  Men  det  maa  indrømmes,  at 
den  knappe  Form,  som  den  nævnte  Bestemmelse  har 
faaet,  rummer  Mulighed  for  Misforstaaelser,  og  det  er 
en  saadan,  som  har  fundet  Sted. 

Det  indtrufne  Tilfælde  ere  nemlig  følgende:  Ved  en 
Eollektiv forsikring  udfyldte  en  Læge  paa  sædvanlig 
Maade  2  Begyndelsesattester  for  2  Jærnbanearbejdere, 
men  da  Skadeanmeldelserne  kom  frem  til  Forsikrings- 
selskabets Hovedkontor,  bleve  de  af  forretningsmæssige 
Grunde  afviste  som  ikke  ffirpiiglériffe  Sefefcabef,  -og  her- 
med'~bt)rtfaldt  al  Tale  om  nogen  Slutningsattest.  Sel- 
skabet sendte  paagældende  Læge  4  Er.,  2  Er.  for  hver 
Attest,  men  da  han  gjorde  Erav  paa  yderligere  at  faa  4 
Er.  udbetalt  af  Selskabet,  idet  han  støttede  sin  For- 
dring paa  Ordlyden  af  den  ovenfor  citerede  Bestem- 
melse angaaende  Eontro^ttester  til  UlykkesforsikringF- 
selskaber.  —  Selskdoet  nagede  selvfølgelig  at  indlade  sig 
herpaa,  idet  det  ikke  ansaa  sig  forpligtet  til  at  yde 
noget  yderligere  Honorar  ud  over  det,  som  det  havde 
betalt  for  de  to  Attester,  som  Lægen  havde  udstedt. 
Under  Diskussionen  om  Honorarspørgsmaaiet  paa  Frede- 
riciamødet blev  der  opstillet  en  anden  Eilde  til  Mis- 
forstaaelse,  den  nemlig,  at  det  ikke  var  den  samme 
Læge,  som  kom  til  at  udstede  Begyndelses-  og  Slut- 
ningsattesten,  f.  Eks.  ved  den  tilskadekomnes  Indlæg- 
læggelse  paa  et  Hospital  under  Tilfældets  Forløb,  hvor 
det  altsaa  kunde  blive  Hospitalslægen,  som  kom  til  at 
udstede  Slutningsattesten.  Efter  Bestemmelsens  Ordlyd 
„hvad  enten  1  eller  2  Attester  udstedes ""  skulde,  saa- 
ledes  ræsonneredes  der,  hver  af  de  2  Læger  kunne  gøre 
Fordring  paa  Honorar  for  2  Attester,  men  det  blev 
under  Diskussionen  udtrykkelig  præsiceret,  at  i  et  saa- 
dant  Tilfælde  vilde  de  2  paagældende  Læger  selv- 
følgelig kun  have  Ret  til  at  kræve  Betaling  for  den  af 
hver  udstedte  Attest. 

Det  vilde  imidlertid  utvivlsomt  have  været  heldigt,  om 
Bestemmelsen  var  bleven  saaledes  redigeret,  at  det 
deraf  klart  fremgik,  at  der  ved  den  nævnte  Passus  ude- 
lukkende var  taget  Sigte  paa  de  enkelte  Ulykkesforsik- 
ringsselskaber,  som  kun  kræve  1  Attest  for  hvert 
Ulykkestilfælde,  altsaa  saaledes: 
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Kontrolattester  til  Ulykkes  for  sikringssel- 
skaber betales  med  4  Er.  for  hver  af  de  2  At- 
tester (Begyndelses  og  Slutningsattest),  ved 
Eollektivforsikringer  2  Er.  pr.  Attest.  Selskaber, 
som  kun  fordre  1  Attest  (Slutningsattest),  be- 
tale 8  Kr.  pr.  Attest  ved  Enkeltforsikringer, 
4  Er.  ved  Eollektivforsikringer. 

Sluttelig  skal  bemærkes,  at  der  for  Øjeblikket  ogsaa 
er  Divergenser  i  Henseende  til  Honorarspørgsmaal  med 
Selskaberne  „Haand  i  Haand^,  som  ikke  tilbørligt  har 
sondret  imellem  Sygeforsikring  og  egentlig  Ulykkes- 
forsikring, og  „Nordpolen",  som  har  nægtet  at  betale  Livs- 
forsikringsattester  med  15  Kr.,  naar  Forsikringssummen 
er  under  5000  Kr.,  Divergenser,  som  forhaabentlig  ville 
blive  løste  i  Overensstemmelse  med  de  paa  Fredericia- 
mødet vedtagne  Bestemmelser. 

Det  skal  tillige  fremhæves,  at  det  ved  eventuelle 
Stridsspørgsmaal  af  denne  Art  maa  anses  for  at  være 
det  heldigste  i  Henseende  til  Opnaaelsen  af  et  gunstigt 
Resultat,  at  deres  Løsning  lægges  i  Bestyrelsens  Haand, 
som  efter  Evne  vil  søge  at  værne  om  Foreningens  Med- 
lemmers Ret  og  Interesser. 

P.  B.  V. 

G.  Borch. 


Eorrespondanee. 

Kommunelægeembeder  i   Aalborg. 

Efter  at  Stadslægeembedet  i  Aalborg  i  Slutningen  af  for- 
rige Aar  var  blevet  ledigt,  blev  der  i  Henhold  til  og  i  fuld 
Overensstemmelse  med  en  tidligere  Indstilling  fra  det  her- 
værende Stiflsfysikat  til  SundhedskoUegiet  indbragt  et  Forslag 
i  Aalborg  Byraad  om  en  Deling  af  Embedet  saaledes,  at  al 
Kommunens  Praksis  overtoges  af  en  Fattiglæge  under  Forud- 
sætning af,  at  den  hidtilværende  Stadslæges  øvrige  Funktioner 
overtoges  af  en  af  Staten  lønnet  Embedsmand.  Fattiglægen 
skulde  efter  det  endelige  Forslag,  hvorover  der  stemtes  i  By- 
raadet,  udelukkende  varetage  Kommunens  Praksis,  lønnes 
med  3500  Kr.   aarlig  stigende  til  5000  Kr.,   med  Pensionsret, 
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og  var  afskaaren  fra  al  privat  Praksis.  Dette  Forslag  blev  for- 
kastet med  9  Stemmer  mod  8,  hvorimod  det  vedtoges  at  an- 
sætte !2  Kommunelæger,  der  skulde  lønnes  med  1000  Kr.  aarlig 
hver,  stigende  til  1600  Kr.  med  Pensionsret,  men  kun  med 
begrænset  Adgang  til  privat  Praksis,  idet  det  nemlig  skal  være 
dem  forment  at  lage  i  Praksis  uden  for  Byen  samt  at  have 
Sygekassepraksis.  Alt  dog  kun  under  Forudsætning  af,  at 
Staten  ansætter  en  Stadslæge  til  at  bestride  de  øvrige  af  den 
hidtilværendes  Forretninger.  Efter  sikkert  Forlydende  vi]  Sagen 
gaa  i  Orden  paa  denne  Maade. 

1  Anledning  heraf  tillade  vi  underskrevne  Lægee  os  at 
gøre  opmærksom  paa  følgende:  Ingen  af  os  her  i  Aalborg 
bosatte  praktiserende  Læger  mener  at  kunne  være  tjent  med 
at  søge  Pladserne  som  Kommunelæge,  naar  de  opslaas  paa  de 
nævnte  Vilkaar,  særlig  ikke,  naar  Ret  til  Landpraksis  og  til 
Sygekassepraksis  beskæres  os. 

Vi  tillade  os  endvidere  at  formene,  at  ingen  af  vore 
Kolleger  vil  være  tjent  med  at  søge  disse  Pladser.  Lægefor- 
holdene her  i  Aalborg  ere  absolut  saaledes,  at  to  ny  Læger  i 
de  første  Aar  umulig  ville  kunne  skaffe  sig  den  fornødne  By- 
praksis  ved  Siden  af  Kommunelægeembedet.  Under  disse  For- 
hold fraraade  vi  bestemt  enhver  Kollega  at  søge  Pladserne 
som  Kommunelæge  i  Aalborg.  De  ville  derved  undgaa  at  be- 
rede dem  selv  og  Aalborg  By  Skuffelser. 

Aalborg  11.-3.-98. 


M.  Anchersen, 
Buchwald. 

C.  R  Garde. 

Chr.  T.  Kier. 
Kuhlman. 


Aage  Lehmann. 

H.  Levy. 

V.  Liitken. 

E.  Th.  MaUing. 

O.  L.  Møller. 

F.    WiUrup.^ 


A.  Schcde. 

E.  Scholten. 

E.  Schouhye. 

Johs.  Schrader. 

B.  Schæffer, 


Sygekasselægernes   Organisation    for    København 

og    Omegn. 

Højstærede  Hr.  Kollega! 

Ved  et  Møde  paa  Skydebanen  Torsdag  den  27de  Januar 
1898,  hvor  der  var  til  Stede  en  talrig  F'orsamling  af  Syge- 
kasselæger fta  Byens  forskellige  Dele,  og  hvor  alle  paa  1  å  2 
Undtagelser  nær  straks  indmeldte  sig,  vedtoges  Love  og  valgtes 
Bestyrelse  for  en  nydannet  Organisation  af  Sygekasse- 
læger  i  København  og  Omegn,  som  hermed  traadte  ud 
i  Livet. 
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Vi  ere  forvissede  om,  at  De  med  os  vil  indse  Betimelig- 
heden af  det  ved  Dannelsen  af  denne  Organisation  foretagne 
Skridt  og  den  store  Nytte,  de  til  de  københavnske  Sygekasser 
knyttede  Læger  ville  have  af  en  saadan  nærmere  Sammenslut- 
ning. —  Sygekasserne  ere  jo  i  de  senere  Aar  voksede  i  meget 
betydelig  Grad  saavel  i  Antal  som  i  Størrelse,  og  flere  og  flere 
Læger  ere  blevne  mere  eller  mindre  stærkt  økonomisk  inter- 
esserede i  disse  Institutioner,  uden  at  deres  Stilling  dog  er 
bleven  tilstrækkelig  konsolideret.  Samtidig  findes  der  hos  de 
københavnske  Sygekasser,  som  i  Øjeblikket  er  den  Institution 
her  i  Byen,  som  beskæftiger  og  lønner  det  største  Antal  Læger 
(de  udbetale  tilsammen  aarligt  i  alt  ca.  V«  Million  Kroner  til 
deres  Læger),  en  stærk,  hidtil  utilfredsstillet  Trang  til  at  træde 
i  Samarbejde  med  en  Lægeorganisation,  hvis  Medlemmer  gen- 
nem deres  praktiske  Virksomhed  have  faaet  Interesse  for  Syge- 
kassesagen. 

De  have  derfor  hilst  Tanken  om  en  særlig  Organisation 
af  Sygekasselæger,  med  hvem  de  kunde  forhandle  gennem  et 
staaende  Udvalg,  med  udelt  Glæde.  Paa  deres  Sløtte  og  var- 
meste Tilslutuing  kunne  vi  gøre  sikker  Regning,  og  idet  vi  be- 
tragte loyalt  og  kollegialt  Samarbejde  i  og  med  Lægeforeningen 
for  København  og  Omegn  som  en  Selvfølge,  ere  vi  forvissede 
om  at  kunne  gavne  alle  Parter  —  støtte  Lægeforeningen,  blandt 
andet  ved  at  tilføre  den  ny  Medlemmer,  —  hjælpe  Sygekas- 
serne til  Gennelli  førelsen  af  gavnlige  Reformer,  særlig  saadanne 
som  kunne  have  Betydning  for  Kassernes  økonomiske  Trivsel 
og  deres  Ydeevne  lige  over  for  Medlemmerne  —  kunne  ved  fre- 
delig Orerenskomst  faa  bilagt  mange  kedsommelige  Tvistig- 
heder, og  endelig  styrke  vor  egen  Stilling,  idet  vi  ville  arbejde 
for,  at  Sygekasselægeme  selv  først  og  fremmest  faa  Indflydelse 
paa  Afgørelsen  af  de  dem  vedrørende  Spørgsmaal. 

Idet  vi  hermed  anbefale  den  nydannede  Organisation  til 
Deres  Velvilje,  opfordre  vi  Dem  indtrængende  til  at  nyde  Sagen 
Deres  Støtte  ved  snarest  muligt  at  indmelde  Dem  som  Medlem. 

Indmeldelser  modtages  og  Love  udleveres  af  enhver  af 
undertegnede. 

I  Bestyrelsen,  den  Isle  Februar  189S. 

J,  V.  Duurloo,  P.  jT.  H,  Ellermann, 

Valby  Langgade  15.  Peder  Skramsgade  19. 

Joh^.  Hammerich,         R.  C.  Lind,         Einar  Lundsgaard, 
Børsgade  42.      Nordre  Frihavnsvej  2.    GI.  Kongevej  98. 

Ghistav  Ottesen,         Herman  Schwartz, 
Amagerbrogade  13.       Nørrebrogade  41. 
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Praktiske  Notitser. 

I  »Académie  des  sciences*  har  PhiscUix  nylig  meddelt  den 
interessante  Iagttagelse,  at  Plantekolesterin  er  et  ligesaa  yirksomt 
immuniserende  Middel  mod  Slangegift  som  Dyrekolesterin  (U.  f.  L. 
1898  S.  70).  Et  andet  immuniserende  Stof  har  P.  fundet  i  Ty  rosin 
fra  Dyr  og  Planter.  I  Knoldene  af  Dahlia  synes  der  ved  Siden  af 
Tyrosin  at  være  endnu  et  andet  immuniserende  Princip  til  Stede, 
da  Ekstraktet  af  disse  Knolde  allerede  virker  immuniserende  i 
mindre  Doser  end  det  rene  Tyrosin. 


Til  lokal  Behandhng  af  Poiafru  anbefaler  Stefanuci-Ala 
Pensling  med  Guajakol,  hvorefter  det  angrebne  Led  dækkes  med 
Vat.  Smerterne  tabe  sig.  Betændelsen  tager  af  og  Urataflejringeme 
svinde  Tolv  Timer  efter  Penslingen  kan  Pt.  taale  en  halv  Times 
Massage  af  Ledet. 

(Semaine  méd.  1897,  52.). 


Det  15de  skandinaviske  Naturforskermøde 

afholdes  i  Stockholm  7de— 12le  Juli  1898.  Anmeldelser  om  Del- 
tagelse i  Mødet  bedes  inden  15de  Juni  sendte  til  Generalsekretæren 
for  Danmark,  Dr.  phil.  H.  Topsøe,  Vesterbrogade  140,  Kbhvn.  V., 
om  Foredrag,  der  muligvis  ville  give  Anledning  til  Diskussion, 
inden  1ste  Maj  til  Prof.  8.  Jolin,  Stockholm,  for  at  Diskussions- 
emnerne i  Tide  kunne  offentliggøres. 


Fribolig  for  Lægeenker. 

Aarlige  Bidrag: 

Gotaieb,  Hillerød  10  Kr.     Zahrtfnatmy  Rønne  10.     Borch, 
Allinge  10.     Gerner^  Neksø  10. 


Rettelser. 

I  Nr.  9  staar  der   S.  195  L.  16  f.  o.   ^Boresøer**   i  Stedet  for 
Borerør* 


I  Nr.  10  staar  der  paa  første  Side  L.  14  f.  n.    „^/a^'o  Karbol- 
opløsning*  i  Stedet  for  ,2V2°/o''. 


Gyldcndalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

KohHnhnvti.  —  Fr.  Baicgds  botrtrykkeri 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  «Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  .Den  almindelige  danske  Lseg^forening* 

under  Medvirknioig  af 

H.  P.  Ørum. 


(ti  lakki.  f.  Nr.  12.  2S.  lirU  1188. 


Aarsberetning  fra  den  kgl.  Vaccinationsanstalt 

for  Aaret  1897. 

(Forstander:  Etatsraad,  Dr.  med.  ScMei^ner.) 
Ved  Dr.  /.  Bondesen. 

Vaccinationsanstalten  har  som  sædvanligt  været 
aaben  for  offentlig  Vaccination  og  Revaccination  hver 
Tirsdag  El.  10 — 12,  desuden  i  Sommermaanederne,  fra 
4.  Juni  til  10.  September,  hver  Fredag  Kl.  10-11.  I 
alt  har  saaledes  Anstalten  i  1897  været  aaben  for  offent- 
lig Vaccination  og  Revaccination  i  67  Dage. 

I  alt  vaccineredes      3335  Børn. 
—     revaccineredes     135  Individer. 

Åf  humaniseret  Vaccine  udsendtes  i  alt  45  Rør. 

Åf  animal  Vaccine  udsendtes  81610  Portioner  i 
2270  Forsendinger. 

Samtlige  (45)  udsendte  Rør  med  humaniseret 
Lymfe  ere  gaaede  til  Landfysikatet  paa  St.  Thomas, 
idet  den  animale  Vaccination  ellers  overalt  her  i  Landet 
og  i  Kolonierne  har  afløst  den  humaniserede.  Den 
humaniserede  Lymfe  har  saaledes  faktisk  udspillet  sin 
Rolle  her  hjemme,  og  den  er  kun  af  Hensyn  til  Vaccioe- 

ftta  Rttkk«.    6U  Bd  28 
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forsendelsen  til  St.  Thomas  holdt  vedlige  paa  Vaccina- 
tionsanstalten.  I  1897  blev  der  her  den  22.  Juni 
første  Gang  vaccineret  med  humaniseret  Lymfe,  opbe- 
varet paa  Rør  fra  11.  August  1896,  og  derefter  fortsat 
fra  Arm  til  Arm  til  den  20.  Juli;  i  alt  vaccineredes 
saaledes  50  Børn,  og  fra  disse  indvandtes  den  fornødne 
Lymfe  til  Opbevaring  paa  Rør  og  Forsendelse.  Den 
direkte  Vaccination  gav,  saalænge  den  holdtes  vedlige, 
som  sædvanligt  et  meget  smukt  Anslag. 

Anstaltens  væsentlige  Virksomhed  er  medgaaet  til 
Produktionen  og  Forsendelsen  af  anima)  Vac- 
cine. Forsendelsen  i  1897  har  været  ubetydeligt 
mindre  end  de  nærmest  foregaaende  Aar,  men  har  holdt 
sig  inden  for  de  Grænser  (80000—85000  Portioner), 
som  efter  flere  Aars  Beregning  er  anslaaet  som  det 
normale  Aarsforbrug,  altsaa  med  Fradrag  af  de  ekstra- 
ordinære Forsendelser,  som  Optræden  af  Eoppetilfælde 
altid  medfører. 

Produktionen  har  været  en  Del  mindre  end  de 
foregaaende  Aar,  hvad  enten  denne  beregnes  efter  An- 
tallet af  podede  Kalve  eller  efter  den  samlede  Mængde 
indvunden  Vaccine.  Beregnes  imidlertid  Produktionen 
efter  det  gennemsnitlige  Udbytte  af  hver  enkelt  Kalv, 
bliver  Forholdet  derimod  meget  gunstigt,  idet  Udbyttet 
pr.  Kalv  har  været  større  end  noget  tidligere  Aar. 
Dette  falder  sammen  med,  at  Anstalten  i  det  forløbne 
Aar  aldeles  ikke  har  mærket  noget  til  Degeneration  af 
Vaccinen,  og  at  der  har  været  forholdsvis  ringe  Sygdom 
blandt  de  podede  Kalve.  Det  større  Udbytte  pr.  Kalv 
har  da  medført,  at  Forbruget  af  Kalve  til  Indpodning 
har  været  betydeligt  mindre. 

I  alt  podedes  51  Kalve. 

Af  disse  kunde  5  Kalve  ikke  benyttes  til  Vaccine- 
indvinding, 2  paa  Grund  af  Sygdom  (Tuberkulose  1, 
blodig  Diarré  1)  og  3  paa  Grund  af  manglende  eller 
abortivt  Anslag.  Af  de  øvrige  46  Kalve  høstedes  i  alt 
376,77  Gram  Raastof,  der  udbragtes  til  119365  Portioner 
Vaccine,  hvilket  giver  8,19  Gram  Raastof  og  2595  Por- 
tioner Vaccine  pr.  Kalv.  Den  største  Høst  udgjorde 
4^75,  den  laveste  425  Portioner.  En  Oversigt  over  det 
gennemsnitlige  Udbytte  pr.  Kalv  i  de  sidste  10  Aar 
viser  følgende  Forhold; 
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I  1888  indvandtes  pr.  Kalv  1040  Portioner  Vaccine. 

-  1889  —  —  1308  —  — 

-  1890  —  —  1045  —  — 

-  1891  -  —  1583  —  — 

-  1892  —  —  1932  —  — 

-  1893  —  —  2161  —  — 
.  1894  —  —  1935  —  — 

-  1895  —  —  1874  —  — 

-  1896  —  —  217: 

-  1897  —  —  259! 

Den  Vaccinestamme,  der  har  været  dyrket  i  1897, 
er  den  i  Efteraaret  1895  fra  Stokholm  modtagne  Lymfe 
(oprindeligt  Hamburger  Variola- Vaccine),  som  benyttedes 
i  1896  og  derefter  har  holdt  sig  usvækket.  Anstalten 
bar  saaledes  i  Aarets  Løb  ikke  behøvet  at  skaffe  sig 
nyt  Podningsstof  andet  Steds  fra;  derimod  har  Anstalten 
i  1897  efter  Rekvisition  fra  det  kommunale  Vaccina- 
tionsinstilut  i  Stokholm  afgivet  Podningsmateriale 
dertil. 

Den  indhøstede  Vaccine  har  helt  igennem  været 
god ;  der  har  som  omtalt  ikke  været  noget  Tegn  til  den 
tidligere  saa  almindelige  Sommerdegeneration,  og  heller 
ikke  Holdbarheden  har  ladet  noget  tilbage  at  ønske, 
saa  Anstalten  uden  Vanskelighed  til  enhver  Tid  har 
haft  rigelig  og  paalidelig  Vaccine  til  Disposition. 

Til  Forbrug  har  Anstalten  haft: 

Tilbage  fra  1896  .  .  .      2835  Portioner 
Indvundet  i  1897  .  .^J19365       _— 

I  alt     122200  Portioner. 
Af  denne  Vaccine  er  der  udsendt  til: 

Portioner.  Forsendinger. 

97  ^)  Distrikts-  (Stads-)  Læger. ...  51588  i  921 

Kbhvns  kommunale  Vaccinat 830  -  20 

Hæren 7990  -  51 

Flaaden 1900  -  8 


*)  Fra  2  Landdistrikter  (Anholt  og   Hornsyld)   blev  der  i  1897 
ikke  rekyireret  Vaccine. 

«3» 
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Portioner.  Fortendiogi>r. 

Vestindien 9G5  i  18 

Færøerne 675  -  7 

Island 3265  -  63 

Grønland 630  -  16 

Private  Læger,  pr.   og  oflF.  Insti- 
tutioner   13767  -  im^ 

I  alt  udsendt  81610      -       2270 

Til  Vaccination  paa  Anstalten  medgik  c.  5000  Portioner. 

-  Podning  af  Kalve  —  7275      — 

Tilbage  ved  Aarets  Slutning  6880      — 

I  alt  forbrugt  og  til  Disposition  100765  Portioner, 

saaledes  at  c.  22000  Portioner  eller  Ve  ^^  ^^^  h^^J^ 
disponible  Mængde  ikke  kom  til  Anvendelse.  Den 
Vaccinemængde,  der  ikke  er  kommen  til  Anvendelse, 
har  i  de  sidste  6  Aar  varieret  mellem  V?  og  Vs  ^^  hele 
den  indvundne  Masse.  Den  har  altsaa  i  indeværende 
Aar  været  forholdsvis  ringe,  begrundet  paa  at  Degene- 
ration af  Vaccinen  ikke  er  indtraadt;  med  dette  for 
Øje  kan  det  dog  vække  nogen  Opmærksomhed,  at  allige- 
vel ikke  mindre  end  22000  Portioner  Vaccine  ere  gaaede 
til  Spilde.  Der  skal  da  gøres  Rede  for,  hvad  der  afsted- 
kommer dette  Tab.  I  tidligere  Aar  faldt  Tabet  af 
„ikke  benyttet  Vaccine"  væsentlig  paa  saadanne  Ind- 
vindinger, som  ved  Forsøg  paa  Anstalten  vise  sig  at 
give  mindre  paalideligt  Anslag,  saa  at  den  paagældende 
indhøstede  Vaccine  ikke  bliver  udsendt.  En  mindre 
Del  af  Tabet  faldt  dernæst  paa  Vaccine,  som  oprindeligt 
har  givet  kraftigt  Anslag,  men  som  ved  at  henligge  for 
længe  efterhaanden  mistede  sin  Anslagskraft.  Dette 
finder  navnlig  Sted,  naar  Anstalten  paa  Grund  af  op- 
trædende Koppetiifælde  maa  forcere  Produktionen  meget 
stærkt,  og  naar  da,  ved  Koppetilfældenes  Ophør,  den 
forventede  Efterspørgsel  efter  Vaccine  pludseligt  standser. 
Men  det  finder  i  mindre  Grad  Sted  hver  Vinter,  idet 
der  i  Tiden  November — Marts  saa  godt  som  ingen  Vac- 
cine rekvireres,  medens  Anstalten  alligevel  er  nødt  til 
at  producere  noget  for  ikke  at  staa  tomhændet  ved  en 
eventuelt  udbrydende  Koppeepidemi.  Dette  Reserve- 
forraad    fra  Vinteren    bliver    da  i   Regelen    tilintetgjort 
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ved  Foraaret,  naar  den  egentlige  store  Produktion  er 
kommet  i  Gang.  Paa  disse  2  Omraader  er  i  1897  c. 
9000  Portioner  gaaede  til  Spilde,  nemlig  c.  3000  Port. 
som  mindre  paalidelig,  indvunden  af  en  enkelt  Kalv  i 
Februar  Maaned  og  c.  6000  Portioner  som  ældre,  fra 
Vinteren  overgemt  Vaccine.  De  øvrige,  c.  13000  Por- 
tioner, der  ikke  ere  komne  til  Anvendelse,  falde  ind 
under  den  Vaccine,  der  ved  hver  Afpodning  præpareres 
særligt  som  Podningsmateriale  til  Kalvene,  Og  paa 
dette  sidste  Ororaade  har  Behovet  og  samtidig  Tabet  i 
de  senere  Aar  været  i  stærkt  Tiltagende.  Thi  en  af 
de  vigtigste  Betingelser  for  at  sikre  en  god  Vaccine- 
høst er  at  have  rigeligt  og  paalideligt  Podningsmateriale; 
der  bliver  derfor  af  enhver  Kalv,  der  viser  godt  Anslag, 
præpareret  en  Del  saadant,  men  først  længe  efter  at 
dette  Stof  er  indvundet,  efter  at  man  har  kunnet  iagt- 
tage Vaccinens  Anslag  paa  Børn  og  navnlig  dens  Hold- 
barhed, kan  man  heraf  bedømme,  hvilket  Podningsstof 
der  egner  sig  til  videre  Forplanteise.  Medens  der  saa- 
ledes  bliver  indsamlet  en  Del  Podningsmateriale  fra  de 
allerfleste  Kalve,  er  del  kun  Materialet  fra  5 — 6  Kalve, 
der  virkeligt  faar  Anvendelse  til  videre  Forplantning 
Aaret  rundt,  medens  Resten  forbliver  ubenyttet.  Det 
store  Tab  af  Podningsvaccine ,  der  saaledes  finder  Sted, 
vil  først  da  kunne  indskrænkes  og  undgaas,  naar  man 
af  selve  Kalveanslagets  Udseende  er  i  Stand  til  at  be- 
dømme, hvorvidt  paagældende  Vaccine  vil  vise  sig 
sikker  som  Forplantningsstof,  men  saa  vidt  ere  vi  endnu 
ikke  naaede  her  hjemme  og  næppe  heller  andet  Steds. 
Den  eneste  nogenlunde  sikre  Erfaring,  vi  have  gjort  i 
saa  Henseende,  er  den,  at  Podningsstof  indhøstet  om 
Vinteren  og  navnlig  i  det  tidlige  Foraar,  saa  godt  som 
altid  er  sikkert,  medens  Podningsstof  fra  den  varmeste 
Sommertid  meget  ofte  bereder  Skuffelser. 

Mængden  af  udsendt  Vaccine  har  været  ubetydeligt 
mindre  end  det  foregaaende  Aar;  Distriktslægernes  For- 
brufir  har  været  noget  (c.  2000  Portioner)  større,  lige- 
ledes have  de  islandske  Læger  forbrugt  noget  (c.  1000 
Portioner)  mere  end  i  1896;  omvendt  have  private  Læger 
og  private  eller  offentlige  Institutioner  forbrugt  en  Del 
(c.  5000  Portioner)  mindre,    hvad    der   falder   sammen 
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med,  at  der  ikke  har  været  noget  Tilfælde  af  Kopper 
i  1897  1). 

Med  Hensyn  til  den  an im al e  Vaccines  Anslags- 
kraft skal  der  som  tidligere  gøres  Rede  særskilt  for 
de  Resultater,  der  ere  opnaaede  paa  selve  Vaccina- 
tionsanst alten,  og  for  dem,  der  ere  uddragne  af  de  fra 
Distriktslægerne  indsendte  Resultatsblanketter. 

Paa  den  kgl.  Vaccinationsanstalt  blev  der 
i  alt  med  animal  Vaccine  vaccineret  3285  Børn;  om 
45  af  disse  savnes  specificeret  Optælling  af  Anslaget 
formedelst  Bortrejse,  Udeblivelse  fra  Eftersynet,  Vaccina- 
tion paa  Modermærke  og  lign.  For  de  øvrige  er 
Forholdet: 

Vaccinerede 3240  Børn. 

Positivt  Anslag  hos  .     3212     — 
Intet  Anslag  hos  .  .         28     — 

o:  positivt  Anslag  ved  99,i4%  af  Vaccina- 
tionerne. 

Paa  disse  3240  vaccinerede  anbragtes  i  alt  19440 
Rids;  af  disse  kom   der  Udvikling  af  18230  Pustler  o: 

positivt  Resultat  ved  93,78^/o  af  de  anbragte 
Rids. 

Som  omtalt  tidligere  ere  de  fleste  af  Anstaltens 
Vaccinationer  Prøvevaccinationer,  saa  de  anførte  Tal 
ikke  give  noget  absolut  korrekt  Udtryk  for  Virkningen 
af  den  Vaccine,  der  er  udsendt  til  Lægerne.  Flere  af 
de  uvirksomme  Vaccinationer  ere  saaledes  foretagne 
med  ældre  »overgemt"  Vaccine.  I  øvrigt  kan  anføres, 
at  blandt  de  28  med  negativt  Udfald  vaccinerede  Børn 
blev  der  foretaget  Omvaccination  hos  de  27;  af  disse 
viste  de  11  sig  refraktære,  3  fik  intet  Anslag  ved  Vac- 
cinationen, men  viste  ved  Eftersynet  8  Dage  efter  denne 
tardiv  Udvikling  af  den  første  Gang  foretagne  Vaccina- 
tion, 13  fik  Anslag,  men  forholdsvis  faa  og  lidet  ud- 
viklede Pustler.  Da  Omvaccination  altid  foretages  med 
kraftig  og  paalidelig  Vaccine,  ligger  det  nær  i  det  tar- 


^)  I   Anledning   af  2!  Koppetilfælde   paa   forbipasserende   Skibe 
blev  der  til  Karantænelægen  udleveret  ]  15  Portioner  Vaccine. 
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velige  Udfald  af  denne  at  se  en  Tilkendegivelse  af,  at 
den  først  foretagne  Vaccination  trods  manglende  Anslag 
ikke  har  været  fuldstændig  uden  Virkning. 

Detailleret  Meddelelse  om  Resultatet  af  den  ud- 
sendte Vaccine  er  tilgaaet  Anstalten  fra  91  Distrikts- 
læger samt  fra  Københavns  kommunale  Vaccinations- 
anstalt;  2  Distriktslæger  have  sendt  ikke  specificeret 
Meddelelse,  og  4  have  aldeles  ingen  Meddelelse  sendt; 
endelig  er  der  fra  2  Lægedistrikter  ikke  rekvireret  Vac- 
cine i  1897.  I  alt  har  Anstalten  ad  denne  Vej  faaet 
Meddelelse  om  Resultaterne  efter  39761  offentlige 
Vaccinationer;  heraf  var  der: 

Positivt  Anslag  ved  38747  Vaccinationer. 
Intet  -        -       1014  — 

o:  positivt  Anslag  ved  97,4^%  af  de  offent- 
lige Vaccinationer. 

Dette  Resultat  er  det  bedste,  der  endnu  er  opnaaet 
med  den  udsendte  Vaccine,  som  følgende  Sammen- 
stilling af  Resultaterne  af  de  offentlige  Vaccinationer 
med  animal  Vaccine  i  de  senere  Aar  udviser: 

1893  person.  Anslag  hos  95,o8^/o  af  de  vaccinerede  (24335) 

1894  —  —  -  93,95^/o  -  -  —  (33950) 

1895  —  —  -  93,88^/o  -  -  —  (36158) 

1896  —  —  -  91,28^/o  -  -  —  (39901) 

1897  -  —  -  97,.,5«/o  -  -  —  (397G1) 

De  forholdsvis  gode  Resultater  i  1893  og  1897 
falde  sammen  med,  at  der  i  disse  Aar  ikke  er  optraadt 
nogen  Degeneration  af  Vaccinen. 

Resultaterne  fra  Distriktslægerre  variere  som  sæd- 
vanligt en  Del,  dog  betydeligt  mindre  end  i  de  fore- 
gaaende  Aar.  Saaledes  angives  i  de  indgaaede  92  de- 
taillerede Meddelelser  i 

1  Beretning  Anslag  ved          G8^/o  af  de  vaccinerede. 

4          —  —       —  80— 85«/o     —             — 

1          —  —       —  8o~90«/o     —            — 

9          -  —       -  90— 96«/o     —            — 
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3  Beretninger   Anslag   over   dS^/o   af  de  vaccinerede. 


10    — 

-    -  96»/„ 

7 

-  97*/o 

16 

-    -  98"/o 

25 

-  99«/« 

16 

ved  lOOVo 

De  16  Beretninger,  der  angive  Anslag  hos  alle,  om- 
fatte tilsammen  et  Antal  af  6296  Vaccinationer. 

Endnu  skal  tilføjes,  at  fra  33  prakt.  Læger,  der 
have  rekvireret  og  have  faaet  tilsendt  større  Mængder 
Vaccine,  er  der  indkommet  Meddelelse  om  Resultatet 
efter  et  Antal  af  1536  Vaccinationer  med  Anslag  hos 
de  1502,  altsaa  hos  98^0  af  de  vaccinerede. 

Opgøres  Resultaterne  ordnede  efter  de  Kalve,  hvor- 
fra den  udsendte  Vaccine  er  indvunden,  faas  i  1897 
ogsaa  langt  mindre  Difference  end  i  de  foregaaende 
Aar.  Ingen  Kalv  har  givet  absolut  slette  Resultater; 
de  2  daarligste  have  givet  Anslag  hos  86,,  og  88,9^/0 
af   de  vaccinerede,    alle  de  øvrige  Anslag  hos  90^/© — 

lOQo/o. 

Fra  Færøerne  har  Vaccinationsanstalten  fra  3 
Distriktslæger  faaet  Meddelelse  om  Udfaldet  efter  558 
Vaccinationer  med  Anslag  hos  553  {99,i^/o),  og  fra  6 
Distriktslæger  paa  Island  Meddelelse  om  86  Vaccina- 
tioner med  Anslag  hos  de  75  (87,j®/o);  endelig  fore- 
ligger der  fra  Grønland  for  1897  Meddelelse  om  67 
Vaccinationer  med  Anslag  hos  51  (76,i7o)- 

Fra  Vestindien  har  Anstalten  ligesom  tidligere 
faaet  tilsendt  Meddelelse  fra  Landfysikatet  paa  St.  Croix 
over  de  i  det  forløbne  Aar  afholdte  Vaccinationer.  Re- 
sultatet var  i  1897  i  Modsætning  til  de  tidligere  Aar 
(1895:  71«/o  Anslag,  1896:  96,6^/o  Anslag)  overordentlig 
slet,  idet  der  af  225  vaccinerede  kun  kom  Anslag  hos 
21  {9,3^/0).  Vaccinen,  der  var  høstet  d.  2.  Januar,  af- 
sendtes herfra  d.  15.  Januar  og  ankom  til  St.  Croix  d. 
17.  Februar;  Vaccinationen  paabegyndtes  straks  efter  og 
var  gennemført  faa  Dage  efter  Modtagelsen.  Vaccinen 
har  saaledes  undtagelsesvis  ikke  kunnet  taale  den  lange 
Forsendelse.  Det  skal  tilføjes,  at  med  Vaccine  fra 
samme  Kalv  blev  der  vaccineret  her  paa  Anstalten  i 
hele  Januar,  Februar  og  Marts  Maaned,  og  at  der  endnu 
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ved  Vaccinationerne  d.  23.  og  30.  Marts,  altsaa  en 
Maaned  efter  Vaccinationerne  i  Vestindien,  opnaaedes 
fuldkomment  tilfredsstillende  Anslag.  —  Fra  Landfysi- 
katet  paa  St.  Thomas  har  Vaccinationsanstalten  i  Aar 
modtaget  Meddelelse  om  Resultatet  af  Vaccinationen  i 
1897,  der  afholdtes  i  Tiden  fra  4.  Maj  til  9.  November. 
Af  368  animalt  vaccinerede  og  til  Eftersyn  mødende 
Børn  kom  der  Anslag  hos  199,  altsaa  i  &4,i^/o.  Hos 
42  af  disse  Børn  betegnes  Anslaget  som  abortivt,  og 
flere  Gange  fremhæves,  at  Pustlerne  vare  faa  og  smaa. 
Desuden  vaccineredes  85  Børn  med  humaniseret  Lymfe, 
største  Delen  fra  Rør,  tilsendte  fra  Vaccinationsanstalten. 
et  Mindretal  fra  Arm.  —  Resultatet  af  de  animale  Vac- 
cinationer har  saaledes  været  betydeligt  bedre  end  de 
tidligere  Aar;  det  fremhæves  ogsaa  fra  Landfysikatet, 
at  det  overvejende  Antal  Vaccinationer  i  1897  or  fore- 
taget inden  8  Dage  efter  Vaccinens  Ankomst  til  Vest- 
indien; at  Resultatet  dog  kun  er  54 ^/q  Anslag,  skyldes 
væsentlig  en  enkelt  Forsending  (Kalv  37),  der  blev  be- 
nyttet til  et  stort  Antal  Børn  og  gav  næsten  komplet 
Fejlslag  ^). 

Med  Hensyn  til  Komplikationer  ved  den  ani- 
male Vaccination  er  der  paa  selve  Anstalten  blandt 
3240  animalt  vaccinerede  Børn  kun  6  Gange  noteret 
.stærkere  Reaktion',  der  dog  i  alle  Tilfælde  har  ind- 
skrænket sig  til  stærkere  lokal  Rødme  af  Vaccinernes 
umiddelbare  Omfang.  I  Distriktslægernes  Indberet- 
ninger omtales  saadanne  stærkere  Reaktioner  noget 
oftere;  flere  Udtalelser  gaa  ud  paa,  at  Vaccinen  i  1897 
har  været  meget  kraftig,  af  og  til  for  kraftig,  hvad  der 
gav  sig  til  Kende  ved  stærk  Rødme  i  Omfanget  af 
Vaccinerne,  hyppigt  kompliceret  med  Feber,  enkelte 
Gange  af  længere  Varighed,  i  nogle  Tilfælde  ledsaget  af 
Svulst  af  de  aksillære  Glandler.  Samtidigt  anføres  fra 
flere  Sider,  at  Vaccinens  stærkere  Anslagskraft  ogsaa 
gav  sig  til  Kende  ved  en  usædvanlig  tidlig  Udvikling  af 


^)  Vaccinen  fra  denne  Kalv  har  i  øviigt  ogsaa  her  i  Landet  vist 
sig  mindre  sikker.  Vel  gav  den  ved  ei  Antal  af  1836  offent- 
lige Vaccinationer  Anslag  hos  95^/o)  men  flere  Distriktslæger 
indberette,  at  Vaccinerne  i  det  hele  vare  smaa  og  lidet  ud- 
viklede. 


274 

Pustlerne,  saa  disse  vare  i  typisk  Frembrud  allerede 
3. — 4.  Dag.  Modsat  hertil  anføre  et  Par  Indberetninger, 
at  Vaccinen  ved  Anvendelse  af  korte,  overfladiske  og 
ikke  for  tæt  stillede  Rids  have  givet  mindre  Reaktions- 
tilfælde  end  noget  tidligere  Åar.  Af  alvorligere  lokale 
Reaktionsfænomener  omtales  i  alt  7  Tilfælde  af  Ulcera- 
tion  og  Nekrose  af  Pustlerne,  optrædende  i  Regelen 
14. — 20.  Dag  efter  Vaccinationen;  saadanno  Tilfælde 
raaa,  som  tidligere  anført,  med  overvejende  Sandsyn- 
lighed antages  at  skyldes  en  sekundær  Infektion  af 
Vaccinerne,  i  Regelen  fremkaldt  ved  Kradsning  af  disse, 
hvad  der  ogsaa  i  2  Beretninger  udtrykkeligt  fremhæves. 
1.  Distriktslæge  omtaler  et  Tilfælde  af  „Flegmone, 
sekundær  efter  Kradsning'' ;  en  prakt.  Læge  indberetter 
1  Tilfælde  af  „konfluerende  Pustler  over  en  Del  af 
Overarmen **.  Et  meget  alvorligt  Tilfælde  af  Infektion, 
udgaaende  fra  en  Revaccination,  er  velvilligt  blevet 
meddelt  Anstalten  fra  Garnisonssygehuset  i  København. 
Det  drejede  sig  om  en  Rekrut  ved  2.  Artilleriafdeling, 
der  blev  revaccineret  ved  Indkaldelsen  medio  Oktober. 
Han  angav  selv,  at  han,  da  Vaccinen  begyndte  at  slaa 
an,  jævnlig  havde  kradset  Pustlerne.  En  af  disse  skal 
herefter  have  vist  temmelig  stærk  Betændelse.  12  Dage 
efler  Revaccinationen  fik  han  Smerte  og  Svulst  af  h. 
Knæ;  disse  Tilfælde  forværredes  hurtigt,  der  kom  Feber, 
og  han  indlagdes  paa  Sygehuset,  14  Dage  efter  Vacci- 
nationen. Her  konstateredes  en  fluktuerende  Ansamling 
paa  V.  (vaccinerede)  Overarm  samt  spændt  Ansamling  i 
h.  Knæ.  Der  blev  foretaget  Punktur  af  Knæet  med 
Udtømmelse  af  Pus  og  umiddelbart  derefter  Artrotomi 
med  Drænage.  I  det  udtømte  Pus  konstateredes  ved 
bakterioskopisk  Undersøgelse  Masser  af  Streptokokker. 
Han  henlaa  med  høj  Feber  i  14  Dage,  der  optraadte 
en  herpetiform  Faryngitis  og  Laryngitis  samt  Albumi- 
nuri; i  Urinen  paa  vistes  Puslegemer  og  store  Strepto- 
kokkæder. 4  Uger  senere  optraadte  tilmed  en  Absces 
paa  Baghovedet.  Tilstanden  bedredes  herefter;  i  Slut- 
ningen af  Februar  vare  alle  Saar  lægte,  Urinen  albumin- 
fri, og  Pt.  henligger  nu  (medio  Marts)  som  Rekonvales- 
cent. Tilfældet  er  refereret  her,  fordi  det  vel  kan  be- 
tragtes som  noget  meget  sjældent,  at  en  Vaccinations- 
pustel  bliver  Udgangspunktet  for  en  saa  alvorlig  Infek- 
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(ion;  som  Vaccinekomplikation  kan  det  derimod  næppe 
gøre  Fordring  paa  slørre  Interesse,  da  det  øjensynligt 
her  ligesom  i  de  øvrige  anførte  Tilfælde  drejer  sig  om 
en  fra  Vaccinationsstedet  udgaaet  sekundær  Infektion. 
Det  kan  ogsaa  tilføjes,  at  den  i  dette  Tilfælde  anvendte 
Vaccine  stammede  fra  en  Kalv,  hvorfra  der  er  vaccineret 
en  Mængde  Individer  uden  iagttaget  Komplikation,  lige- 
som det  bør  fremhæves,  åt  i  alle  de  ovennævnte  stær- 
kere Reaktions-  og  Betændelsestilfælde  stammede  Vac- 
cinen fra  en  Række  forskellige  Kalve  uden  nogen  paa- 
viselig  Overvægt  for  en  enkelt  af  dem. 

Åf  de  mere  generelle  Eksantemer,  de  egentlige 
Vaccinekomplikationer,  er  der  i  1897  blandt  de 
paa  Anstalten  vaccinerede  Børn  iagttaget  1  let  Tilfælde  af 
Lichen  urticatus,  fremkommen  10  Dage  efter  Vac- 
cinationen. Dernæst  er  der  iagttaget  2  Tilfælde  af 
generaliseret  Vaccine  paa  Børn,  der  vel  bleve 
vaccinerede  i  indeværende  Aar,  men  med  en  Vaccine 
fra  forrige  Aar  (Kalv  *7i897)»  hvorfor  de  skulle  omtales 
her.  Det  ene  Barn,  en  12  Aars  Dreng,  frembød  ved 
Eftersynet  normalt  Anslag;  han  havde  noget  Ekzem  af 
Hovedbunden,  men  i  øvrigt  konstateredes  intet  univer- 
selt Eksantem.  Men  nogle  Dage  senere  forværredes 
hans  Ekzem  betydeligt,  og  der  optraadte  nu  en  meget 
rigelig  Efflorescens  af  karakteristisk  udseende  Vaccine- 
Pustler,  dels  langs  Randen  af  Ekzemet,  dels  spredte 
navnlig  paa  begge  Overarmene.  Drengen  blev  indlagt 
paa  Kommunehospitalets  4de  Afdeling;  de  mange  Vac- 
cinepustler, der  i  øvrigt  ikke  brød  frem  paa  samme 
Tid  men  i  Løbet  af  flere  Dage,  toge  et  normalt  Forløb, 
og  hele  Eruptionen  var  indtørret  i  Løbet  af  nogle  Uger. 
—  Det  andet  Tilfælde  angik  et  6  Aars  Barn,  der  alle- 
rede ved  Eftersynet,  sammen  med  normalt  Anslag, 
frembød  2  karakteristiske  Vaccinepustler,  en  paa  Mid- 
ten af  venstre  Overarm  og  en  udfor  højre  Skulderblad ; 
Pustlerne  havde  ganske  samme  Udvikling  og  Udseende 
som  Anslagspustlerne  og  vare  lige  som  disse  indtørrede 
8  Dage  senere;  ingen  Paavirkning  af  Almenbefindendet. 
Som  omtalt  stammede  den  til  disse  2  Børn  benyttede 
Vaccine  fra  samme  Kalv,  men  Komplikationen  synes 
i  øvrigt  at  have  en  forskellig  Oprindelse ;  medens  det 
sidste  Tilfælde  kun  kan  tydes   som    ægte   generaliseret 
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Vaccineudbrud,  som  et  vaccinalt  Ånalogon  til  Variola- 
Eruptionen,  synes  der  at  være  størst  Sandsynlighed  for, 
at  vi  i  det  første  Tilfælde  staa  overfor  en  Autoinokula- 
tion,  en  ved  Kradsning  af  Vaccinerne  overført  Indpod- 
ning af  Lymfen  paa  andre  Steder  af  Legemet;  herfor 
taler  det  senere  Udbrud  saavel  som  de  sekundære 
Pustlers  forskellige  Udviklingstrin,  medens  det  tilstede- 
værende Ekzem  vel  har  bidraget  til  at  præparere  Jord- 
bunden for  denne  sekundære  Inokulation. 

I  Indberetninger  fra  Læger  og  Distriktslæger  er  der 
meddelt  i  alt  23  forskellige,  i  øvrigt  lette  Tilfælde  af 
universelle  Efflorescenser  fra  15  forskellige  Læger.  Til- 
fældene beskrives  6  Gange  som  Mæ slinge  lignende, 
3  Gange  som  Varicel lignende,  medens  de  2  Gange 
optraadte  som  ret  udbredt  Urtikaria  og  3  Gange 
havde  Form  af  en  udbredt  Impetigo.  4  Gange  be- 
skrives Eksantemet  som  papuløst,  og  i  5  Tilfælde 
gives  der  ingen  nærmere  Beskrivelse  af  det.  Alle  disse 
Tilfælde  optraadte  isolerede  blandt  en  stor  Mængde 
ukomplicerede  Vaccinationer,  og  den  anvendte  Vaccine 
stammede  fra  en  Række  forskellige  Kalve;  kun  for  en 
enkelt  af  disse,  Kalv  11,  kan  der  paavises  en  større 
Hyppighed,  idet  der  fra  4  forskellige  Læger  indberettes 
om  i  alt  7  Tilfælde  af  de  nævnte  Komplikationer  efter 
Vaccination  med  Lymfe  fra  denne  Kalv.  De  omtalte 
Komplikationer  bleve,  hvor  Tiden  er  angivet^),  obser- 
verede fra  10.— 15.  Dag  efter  Vaccinationen,  og  For- 
løbet synes  i  alle  Tilfældene  at  have  været  meget  let, 
uden  synderlig  Paavirkning  af  Almenbefindendet. 


Vaccinationsanstalten  udtalte  sig  i  forrige  Aars- 
beretning  om  sine  Erfaringer  med  Hensyn  til  retarderet 
Udvikling  af  Vaccinerne  og  med  Hensyn  til  Immunitet 
ved  gentagen  Vaccination,  og  den  henstillede  herved  til 
Lægerne  at  give  Anstalten  Underretning  om,    hvorvidt 


*)  Vaccinationsanstalten   tillader    sig    at   henlede  LaBgernes  Op 
mærksomhed  paa,    at  det   ved  alle  Indberetninger  om  Korn- 
plikationer  er  af  væsentlig  Interesse  at  faa  oplyst,  hvor  lang 
Tid  efter  Vaccinationen  Eksantemet  indfandt  sig,  og  hvorvidt 
Anslaget  i  øvrigt  har  frembudt  et  normalt  Udseende. 
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de  fandt  disse  Erfaringer  bekræftede  eller  ikke.  Da 
Vaccinationsanstalten  i  det  forløbne  Aar  har  modtaget 
en  Del  Udtalelser,  navnlig  fra  Distriktslæger,  om  disse 
Spørgsmaal,  skal  den  her  gøre  Rede  for  dem«  —  Med 
Hensyn  til  retarderet  Udvikling  af  Vaccinerne 
er  der  fra  flere  Distriktslæger  meddelt,  at  saadant  flere 
Gange  er  iagttaget,  fortrinsvis  i  tidligere  Aar;  en  Di* 
striktslæge  paa  Island  beretter  hyppigt  at  have  iagttaget 
det,  saa  at  han  som  Regel  ved  manglende  Anslag  8. 
Dag  efter  Vaccinationen  observerer  Børnene  en  Uge 
senere,  for  at  komme  paa  det  rene  med  Resultatet. 

Angaaende  det  langt  interessantere  Spørgsmaal, 
hvorvidt  Vaccination  uden  Anslag  i  visse  Tilfælde 
alligevel  bevirker  nogen  Immunitet,  da  gik  Anstaltens 
Erfaringer,  som  det  vil  erindres,  ud  paa  følgende:  Ved 
øvede  Vaccinatorer  og  kraftig  Vaccine  hører  primær 
Immunitet  mod  Vaccinationen  til  de  overordentlig  store 
Sjældenheder.  Hvor  der  paa  Vaccinationsanstalten 
undtagelsesvis  er  truffet  et  enkelt  Barn  uden  Anslag 
midt  imellem  en  Række  typiske  Anslag,  har  man  saa 
godt  som  altid  kunnet  paavise,  at  vedkommende  Barn 
har  været  vaccineret  tidligere  —  med  eller  uden  posi- 
tivt Resultat.  Er  Vaccinen  derimod  mindre  paalidelig, 
da  giver  dette  sig  tilkende  ved,  at  Anslaget  gennem- 
gaaende  er  mindre  kraftigt  og  typisk  —  faa  og  lidet 
udviklede  Pustler  —  og  ved  at  et  eller  flere  Børn  intet 
Anslag  faa.  Men  i  adskillige  Tilfælde  har  denne  resul- 
tatløse Vaccination  dog  ikke  været  ganske  uden  Virk- 
ning; dette  viser  sig  blandt  andet  ved,  at  af  og  til 
kommer  der  retarderet  Anslag  fra  10. — 14.  Dag,  men 
det  giver  sig  ogsaa  til  Kende  paa  den  Maade,  at  ved 
Omvaccination  med  kraftig  Vaccine  enten  kort  eller 
eller  efter  Aar  og  Dags  Forløb,  kommer  der  i  mange 
Tilfælde  intet  Anslag,  i  mange  Tilfælde  sparsomt  Anslag 
—  faa  og  lidet  udviklede  Pustler.  Denne  Erfaring  har 
i  Aarenes  Løb  faaet  en  Del  Bekræftelse  ved  gentagne 
Meddelelser  fra  Distriktslægerne,  at  de  ved  den  offent- 
lige Vaccination  for  3.,  4.,  5.  Gang  have  vaccineret 
samme  Barn  uden  Anslag.  I  Anledning  af  Vaccinations- 
anstaltens  Udtalelser  i  forrige  Aarsberetning  er  der  nu 
fra  flere  Læger  indgivet  mere  detaillerede  Meddelelser 
om  dette  Spørgsmaal,  som  der  her  skal  gøres  Rede  for : 
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Saaledes  udtale  2  Distriktslæger,  at  deres  Erfaring  fra 
mange  Aars  ofifentlig  Vaccination  gaar  ud  paa,  at  Børn, 
der  tidligere  ere  vaccinerede  uden  Resultat,  Aar  for  Aar 
vise  sig  imnnune  ved  Omvaccination.  Mere  reserveret 
udtaler  i  Distriktslæge,  at  Børn,  der  ere  vaccinerede 
uden  Anslag,  altid  vise  sig  immune  ved  Omvaccination 
med  samme  Vaccine.  Som  omtalt  har  den  i  1897  ud- 
sendte Vaccine  gennemgaaende  vist  sig  meget  kraftig; 
det  fremhæves  nu  fra  nogle  Distriktslæger,  at  der,  trods 
det  kraftige  Anslag  paa  alle  første  Gang  vaccinerede, 
ikke  opnaaedes  noget  Resultat  hos  Børn,  der  flere 
Gange  vare  vaccinerede  forgæves;  i  Modsætning  hertil 
anføre  2  Distriktslæger,  som  et  yderligere  Bevis  for 
Vaccinens  Kraft,  at  det  med  denne  Vaccine  lykkedes  at 
faa  Anslag  hos  flere  Børn,  der  vare  vaccinerede  for- 
gæves i  4 — 6  forudgaaende  Aar;  den  ene  af  disse 
Læger  beretter  dog,  at  Anslaget  i  det  hele  hos  disse 
Børn  var  kun  lidet  udviklet.  Hos  et  Barn,  der  4  Gange 
tidligere  forgæves  var  vaccineret,  lykkedes  det  at  faa 
Anslag  ved  direkte  humaniseret  Vaccination.  Distrikts- 
læge Schevinp  fra  Island  (7de  Lægedistrikt)  giver  føl- 
gende Meddelelse:  I  Foraaret  1890  vaccineredes  i  Sey- 
disfjord  syv,  ikke  tidligere  vaccinerede  Børn,  med  animal 
Vaccine,  uden  at  der  kom  Anslag.  I  1891,  92  og  93 
omvaccineredes  de  samme  Børn  med  Vaccine,  der  ellers 
viste  en  meget  kraftig  Virkning,  ligeledes  uden  Resultat. 
Først  i  1894  opnaaedes  Anslag  hos  de  5  af  dem,  og  i 
1895  kom  der  fuldt  udviklede  Pustler  paa  det  ene  og 
abortivt  Anslag  paa  det  andet  af  de  2  sidste  af 
Børnene. 

Disse  forskellige  Udtalelser  synes  ikke  at  være  i 
Modstrid  med  de  paa  Anstalten  gjorte  Erfaringer;  kun 
synes  de  at  vise,  at  den  trods  manglende  Anslag  frem- 
kaldte Immunitet  baade  er  mindre  absolut  og  af  kortere 
Varighed  end  den  ved  regulært  Anslag  opnaaede.  Det 
skal  ogsaa  her  fremhæves,  at  disse  Forhold  ikke  gælde 
absolut;  specielt  skal  bemærkes,  at  den  Vaccinesending, 
hvorpaa  Opmærksomheden  henlededes  i  forrige  Aars- 
beretning,  fra  Kalv  ^7i896»  fordi  den  ved  Vaccination 
paa  Anstalten  havde  givet  enkelte  Tilfælde  af  retarderet 
Udvikling  og  ved  offentlig  Vaccination  paa  Landet  havde 
fremvist  overordenlig  daarlige  Resultater,  ikke  synes  at 
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have  vist  den  nævnte  immuniserende  Virkning;  i  alt 
Fald  meddeler  1  Distriktslæge,  at  af  de  mange  Børn, 
der  i  1896  bieve  vaccinerede  fra  Kalv  56  uden  Anslag, 
blev  største  Parten  omvaccineret  6  Uger  senere,  og 
Resten  i  1897,  og  for  alles  Vedkommende  med  kraftigt 
udviklede  Pustler.  Imidlertid  synes  hele  dette  Forhold 
at  have  tilstrækkelig  Interesse  til,  at  Anstalten  tør  gen- 
tage sin  forrige  Aar  rettede  Opfordring  til  Lægerne  om 
at  have  Opmærksomheden  henvendt  paa  og  give  Med- 
delelse om  herhen  hørende  Iagttagelser,  specielt,  hvor 
mange  Gange  Omvaccination  er  forbleven  forgæves, 
samt  hvorvidt,  naar  Anslag  endelig  har  fundet  Sted, 
dette  har  frembudt  et  normalt  eller  abortivt  Ud- 
seende ^). 

Til  Slutning  kun  nogle  Svar  paa  Forespørgsler,  der 
i  Aarets  Løb  ere  indgaaede  til  Anstalten  fra  forskellige 
Langer.  Der  er  saaledes  i  Anledning  af  den  af  og  til 
ret  stærke  Reaktion,  som  Vaccinationen  har  medført, 
stillet  det  Spørgsmaal,  hvorvidt  det  af  Hensyn  hertil 
maatte  anses  tilraadeligt  at  vaccinere  Børn  i  den 
spæde  Alder  eller  hellere  opsætte  dette  til  Alderen 
omkring  1  Aar.  Der  kan  hertil  svares,  at  paa  Vaccina- 
tionsanstalten  anses  spæd  Alder  ikke  for  at  afgive 
nogen  Kontraindikation  for  Vaccinationen,  men  at  vi 
rigtignok  her  i  de  sidste  3 — 4  Aar  overhovedet  ikke 
have  iagttaget  noget  Tilfælde  af  alvorligere  lokal  Reak- 
tion. Det  synes  tilmed,  som  om  den  spæde  Alder  til 
en  vis  Grad  gør  Børnene  noget  mindre  modtagelige 
baade  for  Vaccinationen  og  den  af  og  til  ledsagende 
vaccinale  Betændelse.  Det  første  er  oftere  fremhævet 
fra  forskellige  Sider  og  for  nogle  Aar  siden  herhjemme 
fra  Adsersen  ^),  der  efter  sine  Erfaringer  fra  den  kom- 
munale Vaccination  paa  Nørrebro  udtaler,  at  der  i  det 


*)  Foranlediget  ved  Forespørgsel  fra  enkelte  Leeger,  hvorledes 
man  har  at  forholde  sig  med  Hensyn  til  Attest  (til  Skolen 
og  lign.j  for  saadanne  forgæves  vaccinerede  Børn,  skal  det 
oplyses,  at  i  Følge  Sundh.  Koll.  Skrivelse  af  28.  Februar  1853 
maa  en  Lægeattest  om,  at  gentagne  Vaccinationsforsøg 
ere  gjorte  forgæves  paa  et  Barn,  i  saa  Henseende  anses  til 
strækkelig. 

')  Modtageligheden  for  Vaccination  med  animal  Vaccine.  Ugeskr. 
f.  L.  23.  1894. 
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første  Leveaar  udvikles  et  betydeligt  ringere  Antal 
Pustler  end  i  de  senere  Åar;  for  en  Del  kunne  Vacci' 
nationsanstalten  Erfaringer  bekræfte  denne  Udtalelse, 
idet  man  ved  Vaccination  med  mindre  kraftig  Vaccine 
navnlig  hos  spæde  Børn  (indtil  ^'4  Åar)  iagttager  paa- 
faldende  ringe  Anslag;  med  kraftig  Vaccine  have  vi 
derimod  ikke  kunnet  finde  nogen  Forskel.  Men  der- 
næst er  det  for  nogle  Aar  siden  med  stor  Bestemthed 
hævdet  af  den  erfarne  Vaccinator,  Prof.  Max  Wolff^)  i 
Berlin,  at  Børn  i  den  allertidligste  Alder,  fra  nogle 
Timer  til  nogle  Dage  gamle,  frembyde  paafaldende  1  inge 
almen  Reaktion  eiler  Vaccinationen,  idet  de,  selv  om 
Pustlerne  udvikle  sig  kraftig,  ikke  vise  den  ringeste 
Forstyrrelse  af  Almenbefindendet  og  navnlig  ikke  vise 
Spor  af  Temperaturstigning,  som  jo  ellers  er  Regel  hos 
lidt  ældre  Børn,  ofte  i  en  ret  betydelig  Grad.  Der 
synes  saaledes  ikke  paa  Forhaand  at  være  nogen  Grund 
til  at  udelukke  spæde  Børn  fra  Vaccination,  naar  For- 
ældrene selv  ønske  det,  eller  ydre  Forhold  gjøre  det 
tilraadeligt;  i  alle  Tilfælde  har  Vaccinator  det  i  sin 
Magt  at  modvirke  den  frygtede  lokale  Reaktion  ved  at 
gøre  Ridsene  meget  overfladiske,  meget  smaa  og  ikke 
for  tætstillede.  —  Lejlighedsvis  skal  derimod  bemærkes, 
at  Anstalten  nødig  foretager  Vaccination  paa  Børn  med 
akutte  eller  udbredte  Hudsygdomme,  navnlig  Ekzem, 
fordi  disse  Lidelser  jævnlig  paavirkes  meget  ugunstigt 
af  Vaccinationen. 


Da  der  jævnlig  fra  Lægerne  fremkommer  Bemærk- 
ninger om,  at  de  foretrække  at  faa  Vaccinen  tilsendt 
i  de  smaa  Tuber  fremfor  mellem  Glasplader,  navnlig 
af  Hensyn  til  at  Vaccinen,  hvor  den  skal  benyttes  flere 
Steder  paa  samme  Dag,  lider  mere  og  tørrer  hurtigere 
ind  mellem  Glaspladerne,  skal  Anstalten  hertil  oplyse, 
at  Emballagen  i  Regelen  retter  sig  efter  Rekvisitionens 
Størrelse.  De  forskellige  Glasplader  benyttes  til  de 
mindre  (5—10 — 20)  Portioner;  ved  større  Rekvisitioner 
forsendes  Vaccinen  som  Regel  i  Tuber  eller  Kolber,  med- 


0  Virchow's  Archiv.  Bd.  117.  1889.     Ref.    i   Hosp.  Tid.  Nr.  42 
1889. 
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mindre  det  i  Rekvisitionen  udtrykkelig  er  angivet,  at 
den  ønskes  fordelt  i  flere  Pakker  (f.  Eks.  naar  Rekvisi- 
tion paa  50  Portioner  skrives:  20  -h  20  +  10).  Vac- 
cinationsanstalten  er  herved  gaaet  ud  fra,  at  de  mindre 
Portioner  altid  tænktes  anvendte  til  Vaccination  paa  et 
enkelt  Sted. 

Vaccinations-Anstalten  skal  sluttelig  bringe  de  Herrer 
Distriktslæger  en  Tak  for  den  vedvarende  velvillige 
Indsendelse  af  Resultatsblanketter  samt  andre  Meddelel- 
ser vedrørende  Vaccinen.  Vaccinationsanstalten  kan 
ikke  undvære  disse  Meddelelser,  da  den  kun  herigennem 
bliver  i  Stand  til  at  faa  en  paalidelig  Bedømmelse  af 
den  Vaccine,  der  i  Aarets  Løb  er  præpareret,  og  derved 
vinde  forøget  Sikkerhed  i  alle  de  Forhold,  der  betinge 
Lægernes  Forsyning  med  god  og  paalidelig  animal 
Lymfe.  Anstalten  raaa  derfor  haabe  paa,  at  den  ringe 
Ulejlighed,  der  er  forbunden  med  at  udfylde  og  ind- 
sende disse  Blanketter,  ikke  afholder  Distriktslægerne 
fra  at  vedblive  med  denne  Samvirken  med  Vaccinations- 
anstalten,  og  at  de  faa,  der  endnu  have  holdt  sig  til- 
bage, i  de  kommende  Aar  ville  give  deres  Tilslutning. 


pFribolig  for  Lægeenker''. 

Det  Opraab^  som  imdertegnede  Bestyrelse  ved  Nyt- 
aarstid  rettede  til  vore  Kolleger  Landet  over  om  at 
støtte  Fondet  for  , Fribolig  for  Lægeenker",  der  uden  for- 
nyet Hjælp  ikke  kunde  fortsætte  sin  Virksomhed  ret 
længe,  er  blevet  besvaret  af  7  7  Læger,  saa  at  der  til 
os  dels  er  indsendt  255  Kr.  i  Bidrag  en  Gang  for  alle, 
dels  er  indsendt  og  tegnet  aarlige  Bidrag  (indtil  videre 
eller  for  en  bestemt  Aarrække)  paa  i  alt  610  Kr, 

Paa  Fondets  Vegne  rette  vi  herved  en  varm  Tak 
til  Bidragyderne  for  den  Støtte,  det  saaledes  har  faaet. 

De  hidtil  tegnede  Bidrag  ville  imidlertid  sammen 
med  Renterne  af  Fondets  lille  Kapital  næppe  nok  være 
tilstrækkelige  til  at  opfylde  Fondets  Forpligtelser  (selv- 
bortset  fra  den  Afgang  af  Bidragydere,  der   af  nærlig- 

5U  Røkko     bUBå,  24 
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gende  Grunde  altid  finder  Sted),og  om  Oprettelse  af  ny 
Friboliger  ved  disse  Midler  vil  der  slet  ikke  være  Tale. 
Vi  anse  det  derfor  for  vor  Pligt  indtrængende  paa 
ny  at  henlede  Kollegers  Opmærksomhed  paa  Sagen  i 
Haab  om,  at  mange,  som  endnu  ikke  have  tegnet  sig, 
ville  hjælpe  dette  kollegiale  Velgørenheds  værk,  hvis 
Nytte  er  uomtvistelig,  og  som  kun  behøver  smaa  Bidrag 
fra  de  enkelte  for  at  kunne  trives  og  udvikles. 

København  og  Præstø,  d.  20.  Marts  1898. 

Ed.  Jacoby.  V.  Ingerslev.         U.  P.  Ørum. 


Det  er  unægteligt  et  tarveligt  Resultat,  at  kun  77 
af  Danmarks  godt  1400  Læger  hidtil  have  svaret  paa 
Opfordringen  til  at  hjælpe  trængende  Enker  efter  Kol- 
leger til  frit  Husly;  saa  daarligt  stillet  er  den  danske 
Lægestand  da  heller  ikke,  og  naar  saavel  „Hjælpefor- 
eningen'' som  , Understøttelsesforeningen'  kunne  tælle 
c.  500  bidragydende  Medlemmer,  maa  der  dog  i  alt 
Fald  nok  være  en  Del  mere  end  c.  70,  der  a årligt  kunne 
og  ville  ofre  5 — 10  Kr.  til  at  gøre  godt  med  inden  for 
deres  egen  Kreds. 

U.  f.  L.  har  hidtil  benyttet  enhver  Lejlighed  — 
særligt  ved  de  almindelige  Lægemøder  —  til  at  ind- 
prente Lægestanden,  at  den  har  en  stedse  voksende 
Forpligtelse  til  at  støtte  sine  egne  trængende,  og  vi 
skulle  ikke  blive  trætte  af  at  gentage  dette,  naar  Lej- 
lighed gives;  her  er  nu  saa  god  en  Lejlighed  som  vel 
muligt,  og  Red.  anbefaler  derfor  indtrængende  enhver 
Kollega,  der  er  i  Stand  til  at  yde  „Friboligerne*  en 
Skærv,  til  ogsaa  at  gøre  det. 


Litteraturanmeldelse. 

K.   Pontoppidan:     Kliniske    Forelæsninger    over    Nerve- 
sygdomme. 

Som  en  Afskedshilsen  ved  sin  Tilbagetræden  fra  10  Aars 
Lærervirksomhed  har  P.  udsendt  en  Samling  kliniske  Forelæs- 
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ninger,  der  i  Modsætning  til  de  tidligere  fra  dette  Tidsriun  om^ 
handle  lutter  Nervesygdomme.  Han  har  øjensynlig  og  meget 
passende  villet  opfriske  i  Erindringen,  at  6te  Afdeling  foruden 
at  være  Tilflugtsstedet  for  vor  urolige  Psykiatri  tillige  er  vort 
eneste  Hjemsted  for  Dyrkningen  af  Nervepatologiens  mere 
fredelige  Opgaver.  Som  Følge  heraf  bliver  Overlægens  Docent- 
hverv el  dobbelt,  og  det  er  ibrstaaeligt,  at  den  nylig  afgaaede 
Chef  har  ønsket  at  give  et  lille  Vidnesbyrd  om,  hvorledes  den 
sidstnævnte  Side  al  Virksomheden  er  bleven  røgtet  under  hans 
Ægide.  Det  kan  da  straks  siges,  at  man  ikke  lægger  det  i 
Omfang  ikke  store  Arbejde  fra  sig  uden  en  levende  Erkendelse 
af,  at  Forfatterens  Bidrag  til  de  studerendes  Udvikling  paa 
Nervesygdommenes  Omraade  har  været  lige  saa  vægtigt  som 
paa  Sindssygdommenes,  og  at  han  har  mestret  sin  dobbelte 
Opgave  saa  godt,  at  den  ene  Del  ikke  kan  lade  den  anden 
noget  liøre.  D^t  er  overflødigt  at  opholde  sig  ved  Forfatterens 
velkendte  livlige  Sprog,  der  ikke  savner  smaa  Blomster  i  Skik- 
kelse af  Citater  lige  fra  Salomo  til  Holberg,  saa  vel  som  ved 
den  klare  og  stiingenle  Tankeudvikling.  Derimod  bør  det 
fremhæves,  at  haade  ere  de  valgte  Tilfælde  særdeles  interes- 
serende, og  ydermere  danne  de  som  oftest  Midtpunktet  for 
instrulLtive  Grupperinger  af  flere  Sygehistorier,  der  høre  samme- 
steds hen,  saa  at  der  formes  el  helt  lille  Kapitel  af  Neuropa- 
tologi.  Eksempelvis  kan  nævnes  i  denne  Henseende  Forelæs- 
ningerne om  Meningitis  hos  voksne,  om  maskerede  Hysterier  og 
hysteriske  Masker  og  om  nogle  sjældnere  Nervelidelser  hos 
Puerperæ.  Endvidere  er  der  overalt  til  Belysning  af  Tilfæl- 
dene hentet  Bidrag  fra  den  nyere  og  nyeste  Tidsskrifllilteralux*. 
Af  hidvendinger  er  der  kun  meget  faa  al  gøre.  Del  kunde 
saaledes  maaske  være  tvivlsomt,  om  det  er  didaktisk  rigligt  at 
fremføre  som  Eksempel  paa  Hysteri  el  Tilfælde  af  Paraplegi  med 
Auklospasme,  stærkt  forøgede  Patellarreflekser,  Dorsalklonus 
og  Urininkontinens,  selv  om  der  Ire  Aar  senere  indtraadta  en 
Helbredelse,  der  menes  al  have  været  fuldstændig.  Vel  maa 
man  sikkert  med  Bechterew  og  imod  Gowers  holde  paa,  at 
Dorsalklonus  ikke  nødvendigvis  betyder  organisk  Grundlag  og 
vel  ser  man  en  sjælden  Gang  Urininkontinens  paa  hysterisk 
Basis,  men  et  Symplomkompleks  som  det  ovenfor  skildrede 
har  dog  mindst  ni  Chancer  af  li  for  at  være  organisk  betin- 
gede. Endvidere  er  det  maaske  tvivlsomt,  om  Forfatteren  end- 
nu har  Ret  til  saa  stærkt,  som  han  gør,  al  accentuere  de 
tvangsmæssige  emotionelle  Udbruds  Afhængighed  af  bulbære 
Affektioner.  Ref.  havde  for  nogle  Aar  siden  LejUghed  til  at 
secere  et  af  de  Tilfælde,  som  danne  Grundlaget  for  den  første 
Meddelelse  desangaaende  fra  Forf.'s  Side,  og  her  viste  Afl'ek- 
tionen  sig  at  bestaa  i  en  almindelig  ^plague  jaune".     All  i  alt 
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er  imidlertid  Bogen  et  Arbejde,  som  vil  minde  Tilhørerne  om 
nogle  lærerige  Timer  og  af  andre  Læsere  meget  vel  kan  an- 
vendes som  Ledetraad  ved  Diagnosen  af  forskellige  vanskelige 
Tilfælde. 

P.  Dethlefsen. 


Jul,  Petersen:  Bartholinerne  og  Kredsen  om 
dem.  Kbhvn.  1898.  Gad.  S.  168.  Med  8  Portrætler  og  et 
Billede  af  Theatrum  anatomicum. 

En  Række  Forelæsninger  for  danske  Folkehøjskolelærere 
er  Grundlaget  for  dette  Arbejde,  der  saaledes  ikke  særligt  hen- 
vender sig  til  Lægerne,  men  er  beregnet  paa  at  give  enhver, 
der  har  Interesse  for  dansk  Kulturhistorie,  en  almenlæseiig 
Fremstilling  af  den  danske  Medicins  Guldalder. 

Den  Form,  som  Forf.  har  valgt  hertil,  Biografier  af  vore 
medicinske  Heroer  idet  17de  Aarhundrede,  gør  Arbejdet  særlig 
livligt  og  let  læseligt  for  enhver,  og  er  sikkert  med  velberaad 
Hu  valgt  af  Forf.,  der  paa  det  Omraade  vistnok  er  naaet  højest 
i  hele  sin  rige  Produktion:  et  Vidnesbyrd  om  hans  Mesterskab 
i  denne  Form  er  den  Række  medicinske  Biografier,  som  høre 
til  , Biografisk  Leksikons"  bedste  Pryd. 

Emnet  har  da  ogsaa  været  særligt  tiltrækkende:  Kasper 
Bartholin  d.  ældre,  Ole  Worm,  Simon  PauUi,  Thomas  Bar- 
tholin, Niels  Stensen,  Ole  Borch  ere  Navne,  som  det  altid  er 
taknemligt  at  skrive  om;  selv  om  den  nyere  Tids  Kritik  har 
taget  en  Del  af  Glansen  fra  Bartholinerne  baade  som  Viden- 
skabsmænd og  paa  Grund  af  deres  altid  vel  stærkt  udtalte  In- 
teresserethed for  at  skyde  Familien  ind  i  alle  mulige  Universi- 
tetsstillinger og  holde  andre  og  ofle  bedre  ude,  hviler  der  dog 
stadigt  over  denne  Slægt  og  særligt  over  Thomas  Bartholin 
en  videnskabelig  Berømthed,  der  kun  stilles  i  Skygge  af  Nids 
Stensen  s  geniale  Storhed.  Det  er  da  ogsaa  Billedet  af  disse 
to  Mænd,  der  danner  Midtpunktet  i  Bogen,  og  med  særlig  For- 
kærlighed har  Forf.  aabenbart  skildret  Steno,  hvad  der  er  saa 
meget  mere  forstaaeligt,  som  det  er  første  Gang,  at  der  fra  en 
Læges  Haand  gives  en  Fremstilling  af  Steno's  Liv  og  Gerning 
—  en  udtømmende  fortrinlig  Biograå  skyldes  som  bekendt 
A.  D,  Jørgensen  —  og  for  første  Gang  er  det  da  ogsaa 
lykkedes  at  faa  en  baade  kort  og  klar  Fremstilling  af,  over 
hvor  store  Vidder  denne  vor  største  Naturforskers  Aand  spændte ; 
og  sammen  hermed  gaar  der  en  fin  Analyse  af  de  sjælelige 
Brydninger,  som  førte  ham  over  i  Religionen  og  dermed  til 
sidst  bort  fra  Videnskaben.  Det  er  da  vist  ogsaa  netop  for 
baade  Lighedens  og  Modsætningens  Skyld,  at  IVinsløiv  er  tagen 
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med  og  afslutter  Bogen;  hans  Forbindelse  med  Bartholinerne 
er  kun  ringe,  men  hans  Slægtskab  med  Steno^  hans  grundige 
men  alt  andet  end  geniale  Videnskabelighed,  hans  trofaste 
Kærlighed  til  Danmark,  hans  Skiften  Tro  men  uden  Stenos 
tunge  indvortes  Kampe,  berettige  vel  nok,  at  han  er  kommen 
med,  og  endelig  ikke  mindst  den  Omstændighed,  at  ogsaa  hans 
Biografi  hører  til  Bogens  bedste  Partier. 

Der  er  da,  saaledes  som  altid,  god  Grund  til  at  glæde 
sig  over  dette  ny  Arbejde  af  Forf.,  men  paa  den  anden  Side 
ogsaa  god  Grund  til  med  en  vis  Ængstelse  at  se,  at  ^Forf. 
stadigt  tager  ny  Emner  op  til  Behandling,  medens  det  i  1893 
paabegyndte  fundamentale  Arbejde,  ^Den  danske  Lægeviden- 
skab* (efter  1700)  ikke  senere  er  blevet  fortsat;  hvor  interes- 
sante og  lærerige  Arbejder  som  det  her  omtalte  og  Koppe- 
indpodningens  Historie  for  et  Par  Aar  siden  end  ere,  have  de 
dog  til  en  vis  Grad  Præget  af  Lejlighedsarbejder  og  ville  vel 
til  Dels  faa  disses  Skæbne,  medens  den  danske  Lægevidenskabs 
Historie  ganske  anderledes  vilde  bevare  baade  sin  Betydning 
og  sin  Forfatters  Navn  for  Efterverdenen. 


'S'.  Engdsted:  Om  foranstaltninger  mod  Udbredelsen  af 
Tuberkulosen  i  Danmark.     Kbhvn.  1898.    Gyldendal.   S.  52. 

Over  hele  Europa  er  Kampen  mod  Tuberkulosen  vel  for 
Tiden  det  mest  brændende  sanitære  Spørgsmaal ;  saa  godt  som 
alle  Landene  ruste  sig  dertil,  men  ikke  alle  ganske  paa  samme 
Maade.  Disse  forskellige  Bestræbelser  er  det,  at  E.  i  sin 
Pjece  —  med  det  manende  Motto  ^Never  give  up*  —  giver  en 
livlig  Fremstilling  af,  særligt  dvælende  for  Tysklands  Ved- 
kommende ved  de  Forholdsregler,  der  ere  trufne  af  Direk- 
tionerne for  Invaliditets-  og  Alderdomsforsikringsanstalteme, 
der  skylde  en  Lov  af  1889  deres  Oprettelse;  det  er  navnlig 
den  hanseatiske  Anstalt,  der  her  er  gaaet  i  Spidsen,  hvad 
tidligere  flere  Gange  er  omtalt  nærmere  i  U.  f.  L.  Denne  An- 
stalt har  nu,  følgende  det  overalt  i  Tyskland  givne  Eksempel,  selv 
opført  et  Sanatorium  for  sine  mandlige  brystsyge;  i  hvor  høj 
Grad  Interessen  for  Opførelsen  af  Sanatorier  for  ubemidlede 
brystsyge  er '  i  Tyskland,  vil  være  vore  Læsere  bekendt  fra 
talrige  tidligere  Meddelelser  i  U.  f.  L. 

I  Frankrig  er  man  derimod,  som  E,  påaviser,  gaaet  en 
anden  Vej,  idet  man  der  mere  har  rettet  sine  Bestræbelser  paa 
at  bekæmpe  Tuberkulosen  i  Barnealderen  ved  ^Talassoterapi**. 
Det  er  selvfølgeligt,  at  denne  Bestræbelse  med  særlig  Interesse 
følges  af  den  Mand,  hvis  Energi  det  skyldes,  |at  Kysthospitalet 
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paa  Refsnæs  byggedes  for  snart  25  Aar  siden.  I  Frankrig  er 
det  ^L'oeuvre  nationale  des  hOpitaux  marins'*,  der  arbejder 
for  denne  Sag,  og  som  nu  allerede  har  14  Kysthospilaler  med 
1756  Senge.  Ligesom  i  vort  Kysthospital  er  det  dog  kun  und- 
tagelsesvis, at  Lungetuberkulose  behandles  i  de  franske;  men 
paa  ogsaa  at  bekæmpe  denne  er  det,  at  en  anden  Forening 
„L'oeuvre  nationale  des  enfants  tuberculeux''  arbejder;  den 
har  nu  to  Hospitaler  med  i  alt  250  Senge  og  i  Paris  en 
Klinik  for  tuberkuløse  Børn. 

-Idet  E.  herpaa  gaar  over  til  Forholdene  herhjemme  be- 
nytter han  Lejligheden  til  varmt  at  anbefale  snarest  muligt  at 
faa  samlet  de  nødvendige  Midler  til  Opførelsen  af  Kystsana- 
toriet ved  Juelsminde,  som  han  dog  —  og  det  sikker  med 
Rette  —  ønsker  skal  være  et  hele  Aaret  igennem  virkende 
Sanatorium,  til  hvilket  de  lettere  Former  af  Skrofulose  m.  m. 
kunne  henvises,  medens  de  sværere  og  mere  kroniske  Former 
forbeholdes  Kysthospitalet,  og  ender  med  indtrængende  at  op- 
fordre til,  ogsaa  at  følge  Tysklands  Eksempel  ved  Opførelse  af 
et  Sanatorium  for  ubemidlede  brystsyge. 

Det  er  Hovedtrækkene  i  Arbejdet,  der  desuden  indeholder 
en  Række  interessante  Detailler,  som  sikkert  ere  de  fleste  danske 
Læger  temmelig  ubekendte,  og  som  vi  kun  indtrængende  kunne 
anbefale  dem  at  gøre  sig  bekendt  med;  i  en  Sag  af  saa  stor 
Betydning  som  denne  er  det  vigtigt  at  være  vel  underrettet 
paa  alle  Punkter,  for  med  desto  større  Autoritet  at  kunne  ar- 
bejde for  Sagen  ude  blandt  Publikum,  til  hvilket  ^.'s  Arbejde 
fuldt  saa  meget  henvender  sig  som  til  Lægerne. 


Sectio  cæsarea  conservativa  med  tværlebende  Fnndal- 

snit  ad  modum  Fritsch. 

E.  Clemens:    Centralbl.  f.  Gynæk.  1898,  10.1 

Forf.  har  hos  en  Pt.  med  inoperabelt  Portiocarcinom  med 
Held  anvendt  den  af  Fritsch  angivne  Metode  (se  Ugeskr.  f. 
Læger  Pg.  545,  1897)  til  Kejsersnit,  og  benytter  i  Anledning 
heraf  Lejligheden  til  at  give  en  Oversigt  over  de  faa  paa  denne 
Maade  hidtil  opererede  Tilfælde. 

Efter  at  Fritsch  havde  ofifentliggjort  sit  første  heldige 
Forsøg,  meddelte  Everke,  at  han  i  et  Tilfælde  havde  faaet 
stærk  Blødning  fra  Ulerinsaaret,  saa  at  han  maatte  tamponere 
Uterus.  Pt.  døde  paa  8.  Dag,  og  ved  Sektionen  fandtes  puru- 
lent  Peritonitis ;  Saarrandene  i  Uterus  vare  nekrotiske,  et  Forhold, 
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som  Everke  tilskriver  Underbindingen  af  begge  Grene  af  Sper- 
matica  int.  Han  pener,  al  der  ved  Fundalsnitlet  let  vil  dannes 
Adhærencer  mellem  Uterussaaret  og  Ventrikel,  Tarme  og  Oment, 
hvilket  Forhold  skal  kunne  give  Anledning  til  forskellige  Van- 
skeligheder, naar  den  fysiologiske  Formindskelse  af  Uterus 
mider  Puerperiet  indtræder.  Danner  der  sig  en  Absces  i 
Uteruscikatricen,  saa  kan  den,  naar  man  har  anvendt  Længde- 
snit, bane  sig  Vej  udad,  medens  den  derimod  ved  Fundalsnitet 
maa  aabne  sig  ind  i  Bughulen  eller  i  Tarmen;  endvidere  an- 
fører han  mod  Fundalsnitlet,  at  Adhærencerne  mellem  Gicalricen 
af  et  Længdesnit  og  Bugvæggen  eventuelt  ved  el  senere  Kejser- 
snit vil  frembyde  Fordele. 

Johannowsky  har  anvendt  del  FriiscK^e  Snit  i  et  Til- 
fælde, og  er  særdeles  tilfreds  dermed.  Blødningen  var  selv 
uden  Kompression  ringe,  og  Uterinsaaret  formindskedes  meget 
hurtigt.  Han  anbefaler  at  suturere  Uterinsaaret  med  Silkworm 
og  raader  til  ikke  at  stramme  Sulurerne  for  stærkt,  saa  at  den 
kapillære  Blodcirkulation  ikke  helt  afbrydes;  man  vil  da  und- 
gaa  de  uheldige  Forhold,  som  hændte  i  Everke'^  Tilfælde. 

For  Braun  indtraadle  der  i  et  Tilfælde  en  stærk  Blød- 
ning, uagtet  Placenta  ikke  ramtes,  og  han  fandt  ikke,  at  Frem- 
trækningen  af  Barnet  lettedes  ved  Tværsnittet ;  i  det  hele  stiller 
han  sig  noget  skeptisk  over  for  del  Spørgsmaal,  om  Fundal- 
snitlet giver  tilstrækkelig  Plads.  —  Knauer  derimod  bekræfter 
fuldt  ud  de  af  Fritsch  angivne  Fordele  ved  Metoden,  idet  han 
gennem  del  Iværløbende  Ulerinsnil  med  Lethed  kunde  frem- 
trække  et  Barn  paa  3320  Gram  og  endda,  hvis  del  havde 
været  nødvendigt,  yderligere  kunde  have  dilateret  sit  Snit  hen- 
imod  Tubæ.  ~  Lignende  Erfaringer  meddeles  af  Hain,  — 
Kirchhoff  frem  trak  gennem  et  Tværsnit,  hvis  Vinkler  paa  begge 
Sider  vare  Qernede  5  Clm.  fra  Tubæ,  med  usædvanlig  Lethed 
et  Barn  paa  8  ^ ;  Blødningen  var  moderat.  Da  Pi.  udskreves, 
fandtes   Uterus  godt  involveret,   adhærent  til   forreste  Bugvæg. 

For  nylig  har  Schrøder  offentliggjort  el  andet  af  Fritsch 
opereret  Tilfælde,  hvor  Resultatet  var  lige  saa  gunstigt  som 
i  det  første.  Clemenz  eget  Tilfælde  forløb  ogsaa  særdeles 
gunstigt,  og  han  mener,  al  Metoden  frembyder  betydelige  For- 
dele. Laparotomisniltet  kunde  lægges  højere  oppe;  Bughulen 
kunde,  selv  uden  eleveret  Bækkenleje,  fuldstændigt  beskylles 
mod  Indtrængen  af  Blod  o.  s.  v.,  Blødningen  var  moderat  og 
standsede  næsten  fuldstændigt,  efter  al  Uterus  var  tømt,  saa  at 
Kompression  var  unødvendig;  Tværsnittet  i  Uterus  formind- 
skedes paafaldende  hurtigt. 
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Praktiske  Notitser. 

Bømer  har  i  Eppendorf er -Sygehuset  i  damborg  foretaget 
Undersøgelser  af  et  ret  stort  Antal  Tilfælde  af  Bytentiri  med  Hen^n 
til  Forekomsten  af  Anøbir  i  Udtømmelserne.  Der  blev  i  alle  TO- 
fælde  fundet  Amøber  undtagen  hos  de  Børn,  der  led  af  Dysenteri. 
Forskelligheder  mellem  de  ved  tropisk  og  europæisk  Dysenteri 
fundne  Amøber  kunde  ikke  iagttages  Paafaldende  var  Forskellig- 
beden af  de  enkelte  Amøber  i  samme  Tilfælde  i  Henseende  til 
Størrelse.  Enkysterede  Former  iagttog  B.  aldrig;  Kulturforsøg 
mislykkedes.  To  Gange  lykkedes  det  ved  Indbringelse  af  dysen- 
teriske Fæces  hos  Katte  at  fremkalde  en  typisk  Dysenteri  med 
rigelig  Udskillelse  af  Amøber.  B.  anser  ikke  Amøbernes  ætiologiske 
Betydning  for  bevist,  førend  det  er  lykkedes  ved  Injektion  af  Ren- 
kulturer at  fremkalde  Dysenteri. 

(MQnch.  med.  Wochenschr.  1898,  2.) 


Ved  Itehiat  har  Qlorieux  haft  gode  Resultater  med  den  af 
Marsh  anbefalede  Behandling  med  Kopaivabalsam,^40— 60  Draaber 
dp/i[ligt  gennem  Uger  eller  endog  Maaneder;  i  tre  Tilfælde,  der 
havde  trodset  al  anden  Behandling,  var  Resultatet  fortrinligt 

(Wien.  med.  Presse  1898,  10.) 


Fra  Udlandet. 

Stittii.  Kommunalbestyretsen  har  besluttet  at  anvende  et 
Legat  paa  300000  Mark»  der  med  Renter  nu  er  steget  til  350000 
Mark,  til  Opførelse  af  et  Sanatorium  for  brystsyge  med  80  Senge 
i  Nærheden  af  Slettin. 

■fiichli.  En  Forening  er  bleven  dannet  med  del  Formaal  at 
opføre  et  Sanatorium  for  brystsyge  af  Middelklassen,  der  nok  kunne 
betale  jævne  Priser  for  Opholdet. 


Fribolig  for  Lægeenker. 

Askov,  Vejle  10  Kr.    Johansen,  Nørre  Snede  T^.     Nannesiad, 
Hovedgaard  25.     Varming,  Jelling  15. 


Gyldcndalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdehng). 

KøbeuhavD.  —  fr,  Baggea  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløyairup.    J.  Schou. 

For  .Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

under  MedYirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


Sta  RaUii.   V.  Nr.   13.  1.  April  1881. 


Lægerne  og  Folketingsvalgene. 

I  disse  Dage,  rundt  omkring  i  Landet,  paa  de 
mangfoldige  Valgmøder  drøftes  jo  foruden  de  rent  poli- 
tiske Spørgsmaal  en  Mangfoldighed  af  Sager,  som  have 
mere  eller  mindre  indgribende  Betydning  for  vort  Sam- 
fund, Skoleloven,  Toldloven,  Næringsloven  o.s.v.,  og  paa 
den  nær  forestaaende  Valgdag  ville  de  samme  Spørgsmaal 
blive  rejste  og  benyttede  snart  som  Vaaben  mod  poli- 
tiske Modstandere,  snart  som  Værn  imod  dem.  Vi  Læger 
omfatte  disse  Spørgsmaal  med  samme  Interesse  som 
andre  Statsborgere  og  have  naturligvis  vort  Standpunkt 
til  dem,  forskelligt  efter  vore  politiske  Standpunkter; 
men  et  Spørgsmaal,  i  hvilket  vi  alle  ere  enige,  som 
vi  alle  omfatte  med  varm  Interesse,  og  i  hvilket  vi  ikke 
savne  Forstaaelse  hos  Befolkningen,  er  Tuberkulose- 
spørgsmaalet.  Kampen  imod  Tuberkulosen  kan  ikke 
føres  ihærdigt  nok,  og  ikke  alene  fra  Lægernes  Side; 
alle  Samfundslag  maa  slutte  sig  sammen  i  denne  Kamp, 
ingen  Lejlighed  bør  gaa  ubenyttet  hen  til  at  vække  for- 
øget Interesse  hos  Befolkningen  for  denne  Sag,  og  en 
saadan  Lejlighed  frembyder  sig  nu  ved  de  forestaaende 
Rigsdagsvalg,  hvor  Mænd  af  alle  Samfundslag  mødes. 
Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  der  her  vil  kunne  slaas  til 
Lyd  for  Kampen  imod  Tuberkulosen,  hvis  der  paa  et- 

5t6  Rækka.    6ta  Bd.  86 
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hvert  Valgsted  af  Læger  bliver  rettet  en  indtrængende 
Opfordring  til  de  paagældende  Kandidater  om  paa  Tinge 
at  virke  for  alt,  hvad  der  fra  Statens  Side  kan  gøres 
for  at  støtte  Kampen  imod  den  frygtelige  Svøbe;  vi 
skulle  nævne  Oprettelsen  af  Folkesanalorier  og  Arbejds- 
kolonier  for  fattige  tuberkuløse,  Bidrag  til  Juelsminde- 
sanatoriet,  til  Fripladser  paa  Vejlefjords  Sanatorium  o.s.v. 
Dr.  Engelsted  har  nylig  i  sin  Afhandling  om  dette  Spørgs- 
maal  optraadt  som  en  veltalende  Talsmand  for  en  ener- 
gisk Førelse  af  Kampen  mod  Tuberkulosen  og  har 
utvivlsomt  gavnet  Sagen  meget  derved,  men  gid  der  nu 
ved  det  forestaaende  Rigsdagsvalg  overalt  vilde  løfte 
sig  Stemmer  fra  Lægestandens  Side,  som  manede  de 
af  Folket  kaarne  Rigsdagsmænd  til  i  deres  Rigsdags- 
virksomhed  at  arbejde  for  enhver  Foranstaltning,  ved 
hvilken  Kampen  mod  Tuberkulosen  kunde  fremmes, 
til  Lindring  for  og  Helbredelse  af  de  syge  og  til  Be- 
skyttelse for  de  sunde  imod  Smitten! 


Tilfalde  af  Lepra  mutilans  i  KJøbenhavn. 

Af  Dr.  med.  Ehlers, 

Jeg  havde  ofte  undret  mig  over  ikke  i  København, 
som  i  andre  større  Byer  i  Udlandet,  at  have  truflfet  ud- 
talte Tilfælde  af  Spedalskhed,  skønt  man  efter  vore 
Forbindelser  med  Østersøhavnene,  Island,  Dansk-Vest- 
indien, Argentina,  Siam  og  andre  smittede  Lokaliteter 
absolut  skulde  kunne  vente  Forekomsten  af  sporadiske 
Tilfælde.  Jeg  har  set  tvende  Tilfælde,  som  jeg  selv 
er  tilbøjelig  til  at  diagnosticere  som  Lepra  (se  nedenfor) 
uden  dog  at  kunne  levere  stringente  Beviser  for  Diagno- 
sens Rigtighed. 

Men  i  Februar  Maaned  kom  jeg  i  Tale  herom  med 
min  Ven  og  Kollega  Dr.  Th.  Nielsen^  der  fortalte  mig, 
at  han  blandt  sine  Patienter  havde  en  Kvinde,  hvis 
højre  Haand  var  en  Luffedannelse,  der  paafaldende 
mindede  om  et  Fotografi  fra  en  af  mine  islandske  Pati- 
enter; jeg  aftrykker  dette  nedenfor. 
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Den  næste  Dag  undersøgte  vi  Patienten,  der  bor  i 
en  af  Københavns  Forstæder,  og  det  var  mig  straks 
soleklart,  at  jeg  befandt  mig  over  for  et  Tilfælde  af 
Lepra  mutilans  —  Lem mef aidssyge. 

Det  var 

N,  N-  50  Åar,  ngifl  Dame. 

Patienten  ver  født  i  Vestindien,  men  kom  allerede  ber  til 
Landet  i  6  Aars  Aldereo.  Da  hun  var  S  Aar  gammel,  kom  hun 
under  Ligebehandling  paa  Børoehospitalet  for  Lemmefald,  ogFin- 
greoe  paa  hejre  Haand  amputeredes.  4  Aar  senere  behandledes 
hun  for  en  lignende  Ltdeke  paa  samme  Hospital,  og  i  BegimilelMii 


af  70'erne  var  hun  under  Behandling  paa  det  kg).  Frederiks  Ho- 
spital for  Tyfus.  —  Pi. 's  Forældre  ere  begge  dade,  havde  ikke  Lepra. 
S  Seakende  ere  døde  af  Tyfus,  da  Pt.  selv  var  syg,  3  andre  leve 
og  ere  raske. 

Om  Smitte  vides  intel.  Pt.  er  bleven  ammet  af  en  Keger- 
inde,  og  ti!  denne  Negerinde  vender  hun  saa  ofte  tilbage,  at  man 
faar  en  Formodning  om,  al  Pt.  selv  ved  Besked  med  eia  Sygdoms 
Kalur  og  mistænker  Negerinden  for  at  have  smittet  hende. 

1  den  tidlige  Barnealder  led  Pt.  af  et  redt  Udslet,  der  obser- 
veredes og  „kureredes'  af  en  I^ge  i  Sore  (WHster).  I  6-Aara 
Alderen  optraadte  der  Forkrahlioger  ferst  af  højre  Haand,  senere 
ogsaa  af  venstre  Haand.  I  12—13  Aars  Alderen  indtraadte  der 
Lammelse  af  højre  Fod.    Knude  -  Ernplioner  har  der  aldrip  varet 
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Ved  Undersøgelsen  ses  Ansiglel  ødematøst,  men  ellers 
naturligt.  Venstre  Ansigtshalvdel  deltager  med  Besvær  i  Mine- 
spillet. Næse,  Mund,  Tunge  og  Fauces  ere  naturlige.  Der  er  let 
Ptosis  paa  bøjrc  Øjelaag  og  fibrillære  Trækninger  i  begge  Øjelaag. 
Synet  godt.    Stemmen  klar.    Ingen  Brysttilfælde. 

Pt.  lider  temporært  af  voldsomme,  profuse  S  ved  kriser,  des- 
uden af  meget  hyppige  Paræstesier,  særlig  Kløe.  Der  er  dyb 
Anæstesi  og  Analgesi.  som  strækker  sig  højt  op  ovenfor  begge 
Haand-  og  Fodled.  Paa  begge  Overekstrem  i  leter  ses  talrige  Ar 
efter  ubemærkede  Brandsaar  (Pt.  observerer  dem  —  som  sædvanlig 
—  først  længe  efter). 

Nu  ses  ingen  Exantemer  og  ingen  Knuder  saa  lidt  som 
Varikositeter.  Neglene  ere  kuplede,  Haaret  naturligt.  Der  føles 
ingen  Fortykkelser  i  Nn.  u  In  åres  og  peronæi. 

Pt.  lider  —  som  det  saa  hyppigt  er  Tilfældet  —  af  vold- 
somme, periodiske  Neuralgier  i  den  store  Taa.  Af  og  til  under 
Undersøgelsen  farer  hun  sammen  under  svære,  lancine rende 
Smerter.  Disse  Neuralgier  er  Hovedpunktet  i  Pt's  Klage;  de 
skifte  Sæde  fra  Tid  til  anden,  ere  for  Tiden  særlig  fremtrædende  i 
Lænderegionen. 

Højre  Fod  er  varo-paralyticus;  dens  Muskulatur  er  ganske 
atrofisk.     Under  højre  V  Taa  er  der  et  malum  per  fora  ns. 

Af  højre  Haand  ere  alle  Fingre  affaldne,  med  Undtagelse  af 
Tommelen,  der  danner  en  stiv  Klo.  Venstre  Haand  er  helt  sam- 
menkrøblet  som  en  stor,  stiv  Fugleklo.  Muskulaturen  paa  begge 
Sider  er  complet  atrofisk.  Der  er  tillige  fuldstændig  Paralyse  af 
venstre  Haands  Ekstensorer. 

Indtil  for  en  halv  Snes  Aar  tilbage  var  Pt.  endnu  arbejds- 
dygtig, men  den  progressive  Paralyse  har  nu  standset  hendes 
Virksomhed. 

Almentilstanden  er  i  øvrigt  ret  god,  Humøret  godt,  de  vege- 
tative Funktioner  i  Orden. 


Jeg  forfulgte  straks  del  i  Anamnesen  givne  Spor, 
idet  jeg  skrev  til  Børnehospilalet  og  til  Frederiks  Hospi- 
tal. Ved  Prof.  Hirschspning's  velvillige  Hjælp  opdagede 
jeg  da,  at  Pt.  allerede  i  1861  har  beskæftiget  den 
københavnske  Lægeverden,  idet  Etatsraad  Brunniche 
har  fremstillet  hende  i  det  kgl.  medie.  Selskab  og 
Philiatrien  og  beskrevet  hendes  Sygehistorie^).  Syge- 
historie med  Epikrise  og  Diagnostik  ere  lige  fortrinlige, 
saa  at  jeg  ikke  kan  undgaa  at  aftrykke  Observationen 
in  extenso,  idet  jeg  beder  min  højtagtede  Lærer  mod- 
tage en  ærbødig  Kompliment  for  den  Præcision,  hvor- 
med han  —  kun  et  Decennium   efter    Boeck' s  og  Dani-- 


')  Et  Tilfælde  af  Spedalskhed.     Hospitalstidende  ^'U  1861. 
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elssen's    Arbejder    —    har    stillet    en    saa    usædvanlig 
Diagnose. 

N.  Nm  12  Åar  gi.,  er  Datter  af  en  afdød  Embedsmand  i 
Vestindien,  hvor  hun  ogsaa  er  født.  Om  Faderens  Sundhedstil- 
stand vides  intet.  Moderen  er  meget  svag,  skal  ofte  have  haft 
^Brystbetændelser**  o.  s.  v.  og  synes  at  være  en  Stakkel,  hvem 
uheldige  Forhold  ganske  har  kuet  til  Jorden.  Særlig  bemærkes, 
At  der  til  Syphilis  hos  Forældrene  ikke  har  ladet  sig  paavise  noget 
som  helst  Spor. 

Foruden  dette  Barn  har  Moderen  født  flere  Døtre,  hvilke 
hun  selv  ammede^),  og  som  nu  leve,  raske,  muligen  dog  noget 
scrofnløse.  Dette  Barn  maatte  hun  derimod  paa  Grund  af  Sygdom 
straks  opgive  at  amme,  og  det  betroedes  da  til  en  Negerinde,  der 
havde  det  ved  Brystet  i  omtrent  5  Mdr.  Om  denne  Ammes  Sund- 
hedstilstand kan  intet  sikkert  oplyses;  Moderen  har  tidligere  angivet 
om  hende,  at  hun  muligen  kunde  have  haft  en  der  endemisk  Syg- 
dom, hvis  Navn  hun  opgav  som  Spedalskhed,  nu  derimod  nægter 
hun  at  vide  noget  herom.  Hun  har  ligeledes  tidligere  fortalt,  at 
Barnet  havde  haft  flere  Ammer,  men  ogsaa  dette  benægtes  nu. 

Efter  Hjemkomsten  her  til  Danmark  har  Familien  boet  i 
Sorø  og  har  stedse  været  udsat  for  den  største  Nød,  baade  i  Bolig, 
Beklædning,  Varme,  Føde  og  Renlighed,  skønt  et  vist  Ydre  dog 
bevaredes  af  de  tidligere  bedre  Dage.  Barnet  har  saaledes  vistnok 
lidt  Mangel  af  enhver  Art,  har  navnlig  faaet  daarlig  og  ringe  Kost 
og  været  slet  klædt,  hvorfor  hun  tidlig  var  meget  tilbøjelig  til 
.Frost*  i  alle  Extremiteter.  I  øvrigt  skal  hun  —  med  Undtagelse 
if  Kirtelsyge  —  ikke  have  vist  noget  sygeligt,  før  der  for  omtrent 
6Vt  Aar  siden  viste  sig  nogle  Abnormiteter  dels  fra  Digestionens 
Side,  dels  i  Huden.  Hine  ytrede  sig  som  vanskelig  Fordøjelse, 
hyppig  Tilbøjelighed  til  Diarré,  hvorunder  da  de  nylig  nydte 
Fødemidler  kunde  ses  at  afgaa  tydelig  kendelige;  Appetiten  var  i 
øvrigt  stedse  god.  Hud  affekt  ionen  kan  nu  ikke  paavises  den 
Gang  at  være  bleven  foraarsaget  ved  nogen  særlig  Indvirkning  af 
Lys  eller  Sol,  ligesom  den  heller  ikke  synes  at  være  fremtraadt 
stærkere  til  nogen  enkelt  Aarstid.  Den  beskrives  fra  den  Tid  som 
mørkerøde,  ej  ophøjede  eller  bestemt  begrænsede  Pletter,  der 
havde  deres  Sæde  dels,  skønt  mindst,  i  Ansigtet,  dels  især  paa 
Underarmene,  Hænder,  Laar  og  Fødder.  Farven  var  dybt  rød. 
svandt  ikke  ved  Fmgertryk  og  kunde  under  Tiden  bleges  saaledes 
bort,  at  kun  enkelte  svage  Spur  hist  og  her  vare  at  opdage.  De 
angrebne  Hudpartier  vare  stedse  kolde,  men  Forøgelse  eller  For- 
mindskelse i  Sensibiliteten  var  den  Gang  ej  til  Stede.  Alraenbe- 
findendet  var  stedse  godt;  Slimhinderne  viste  sig  aldrig  angrebne. 
Tuberkeldannelse  er  lieller  ikke  observeret. 

Fra  først  af  anvendtes  spirituøse  Indgnidninger  og  indvendig 
Sol.  arsenicalis  Fowleri  under  en  Del  af  Sommeren  1856  og 
med  en  øjensynlig  Virkning;  Pletterne  tabte  sig  meget,  og  Hud  var- 
men syntes  at  vende  tilbage.     Moderen    lod    hende    da    paa   egen 


»)  Udhævet  af  Dr.  E. 
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Haand  holde  op  deimed;  men  en  Maanedsiid  efter  tiltoge  Symp- 
tomerne igen,  hvorfor  hun  atter  tog  fat  paa  Arseniken.  I  Slut- 
ningen af  September  s.  A.  blev  Fingrene  paa  den  højre  Haand 
me(;et  bøjede,  og  der  ordineredes  hende  Klidbade.  Efter  det  første 
af  disae,  der  af  Moderen  antages  muligen  at  være  bleven  gjort  for 
hedt,  viste  der  sig  paa  højre  Haands  Fingre  Blærer,  der  mentes  at 
ligne  Følgerne  af  en  Forbrænding  (i  Epikrisen  betegner  Elatsraad 
Brunniche  denne  Eruplion  med  Rette  som  en  Perafigus);  men 
dog  snart  gik  over  til  en  virkelig  Gangræn.  Hun  indlagdes  da 
paa  Børnehospitalet  fra  "'k,  1856— ^°/4  1857,  Gangrænen  havde 
begrænset  sig  saaledes,  at  III  Phalanx  samt  et  Stykke  af  II  Ph. 
kunde  borttages  operativt  fia  alle  4  Fingre.  Tommelfingeren  var 
uskadt.  Saarene  lægtes  derefter  godt  og  med  gode  Ar,  men  lang- 
somt. Hendes  Hudsygdom  beskrives  i  Journalen  fra  den  Tid  om- 
trent som  tidligere  omtalt:  spredt  over  Legemet  og  Ex Iremite terne, 
som  brunlig-  eller  gullig-røde  Pletter  af  forskellig  Størrelse,  uden 
Hypertroft  og  uden  Afskalning  den  Gang.  Hendes  Almenbefindende 
var  godt;  Lamheder,  Digestions  besværligheder  eller  Sindsanoinalier 
omtales  ikke. 

Efter  Moderens  meget  ufuldstændige  Refepal,  ligger  der  der 
derpaa  en  Periode  fra  Udskrivningen  i  April  1857  til  Sommeren 
1859,  hvor  hun  skal  have  været  vel;  kun  vare  Pletterne  snart 
mere,  snart  mindre  fremtrædende;  om  Vinteren  havde  hun  „Frost" 
i  Hænder  og  Fødder.  Hun  voksede  godt;  var  flink  og  opvakl,  brugte 
sin  ufuldstændige  højre  Haand  med  en  vis  Snildbed  og  kunde  del- 
tage i  al  kvindelig  Gæming.  Fra  Sommeren  1859  vil  Moderen 
atter  have  bemærket,  at  hun  led  af  de  omtalte-.  Digestionslilfælde, 
og  det  viste  sig  nu.  at  ogsaa  den  venstre  Haand  blev  svag  i 
sine  Bevsegelser,  og  at  Fingrene  efter  haand  en  krummede  sig  ind 
mod  Haandfladen,  og  i  denne  Stilling  blev  staaende  stive  og  til 
Dels  udenfor  Villiens  Herredømme  Denne  Haand  blev  derved 
ogsaa  mere  og  mere  ubrugelig,  og  lidt  efter  lidt  er  det  ikke  alene 
Fingrene,  hun  ikke  kan  benytte;  men  selve  Haanden  er  bleven 
slap  og  kan  ikke  løftes  op  i  Ekstension.  Der  synes  herimod  ikke 
at  være  bleven  anvendt  særegne  Midler;  kun  i  den  sidste  Tid  er 
en  vedholdende  Ekslension  af  Fingiene  forsøgt  ved  et  mekanisk 
Apparat. 

Da  Barnet  nu  for  anden  Gang  indlagdes  paa  Hørnehospitalet 
**/n  18CU  viste  hun  sig  for  sin  Alder  temmelig  velvoksen  og  ud- 
viklet; hun  er  52"  høj,  vejer  27280  Gram-  Rygsøjlen  er  lige. 
Fødderne  noget  platte,  især  den  venstre,  hvorfor  hun  ogsaa  under 
Gangen  føler  en  strammende  Ømhed  nedenfor  dennes  indre  Ankel. 

Hun  er  i  det  hele  ikke  mager,  Bløddelcne  fasle.  Cirkulationen 
naturlig.  Menstruationen  endnu  ikke  indtraadt.  Digestionen  nu  i 
enhver  Henseende  i  Orden.  Temperaturen  er  paa  Legemet  normal^ 
Ekstremiteterne  derimod  stedse  noget  kølige,  især  dog  den  venstre 
Haand.  som  det  vil  ses  af  følgende  Maalinger:  i  højre  Axil  «S6.5,  i 
højre  Haandflade  34,5,  i  venstre  Aksil  37  ^,  i  venstre  Haandfladc 
25*  C.  —  Hun  synes  af  Temperament  noget  stille  og  alvorlig,  An- 
sigtsudtrykket bærer  endog  et  vist  Præg  af  Kummer,  medens  hun 
dog  af  og  til  skal  være  munter  og  vel  til  Mode.  Hende.s  Aands- 
evner  synes  vel  udviklede. 


295 

Hudaffektionen  viser  si^  pau  forskellige  Steder  af  Legemet  og 
i  noget  forskellig  Grad.  Paa  Armene,  Ryggen,  Nates,  Laarene  og 
Benene  ses  den  som  store  Grupper  af  en  til  flere  Tommers  Gen- 
nemsnit, der  tydelig  dels  have.  dels  tendere  til  den  cirkelrunde 
Form;  det  er  rødbrune  Farvninger  i  Hudens  Subsians,  der  se  ud 
som  sammensatte  af  en  Del  mindre,  forskelligt  formede  Punkter, 
der  ere  mer  eller  mindre  stærkt  tarvede,  endog  indtil  mørkt  Purpur 
og  brunt,  uden  at  svinde  for  Fingertryk.  De  større  og  sandsynlig- 
vis ældre  Grupper  ere  derimod  snarere  Cirkler  af  en  saadan,  oftest 
endog  lysere,  næsten  gullig  Farvning,  der  omgive  et  frit,  ikke  paa- 
faldende  hvidt  Centrum.  Pletterne  ere  paa  mange  Steder  dækkede 
med  en  fin,  lamelløs  Epithetialafskalning,  der  træder  stærkest  frem 
paa  Affektionens  Sæde  i  Haand-  og  Fodflader.  Her  er  nemlig 
Cirkelformen  ikke  saa  tydelig;  hele  Fladen  er  ensformig  dyb— blaa- 
lig  rød,  og  dækkel  med  temmelig  tykke,  næsten  hornagtige  Epitelial- 
skæl,  Haar  findes  ikke  paa  de  angrebne  Flader.  I  Ansigtet  findes 
Affektionen  paa  det  højre  Øre,  som  er  noget  mørktfarvet  og  i 
mindre  Grad  ved  Munden,  Næsevinger,  Øjenlaagene  og  i  Øjen- 
brynene, med  nogen  Afskalning  og  stærkt  gennemskinnende,  ud- 
videde Yener,  hvilke  ogsaa  paa  den  højre  Kind  danne  et  Par 
permanente  røde  Pletter;  ingen  Kløe  er  til  Stede,  og  ingen  For- 
tykkelse eller  Tuberkeldannelse  i  Huden  eller  dens  Underlag  findes 
noget  Steds;  Huden  kan  let  løftes  op  fra  dette,  hvorimod  det  ikke 
lader  sig  nægte,  at  Affektionen  i  Ansigtet  dog  giver  dette  et  vist 
massivt  Udtryk.  Paa  de  ældst  angrebne  Dele,  navnlig  Hænderne, 
ihides  derimod  umiskendelig  en  Svinding  af  Huden  og  Cellulosa, 
Fingrenes  Hud  er  tynd,  rød,  glinsende  og  ligesom  strammet  ud 
over  sil  Underlag.  Hist  og  her  findes  paa  Knoerne  Ar  og  Skorper 
efter  overfladiske  Saar.  Hovedhaaret  er  rigeligt,  mørkl  og  synes 
ikke  sygeligt  afficeret-  Af  Neglene  ere  derimod  flere,  navnlig  paa 
Fingrene  atrofiske,  ujævne,  og  paa  en  særegen  Maade,  ligesom 
Kløer,  krummede  stærkt  ud  over  Fingrenes  Ende. 

Paa  den  højre  Arm,  hvis  4  Fingerender  ere  amputerede,  er 
Forarmens  Muskulatur  temmelig  tynd,  Tommelfingerballen  kun 
svagt  til  Stede,  Rummet  mellem  Mellemhaandsknoglerne  ringe  ud- 
fyldt. Hun  bevæger  Haandslumpen  temmelig  godt  i  Haandleddet, 
navnlig  er  Ekstension  og  Fleksion  fri.  Stumperne,  der  paa  H  og 
III  Finger  restere  af  II  Phalanx,  ere  i  en  fast  og  permanent  flek- 
teret Stilling,  i  Phalanx  af  alle  4  Fingre  bevæges  ret  godt  mod 
Hetacarpus.  Tommelfingerens  Stilling  til  de  øvrige  Fingre  ere  ikke 
—  som  sædvanligt  —  opponerende,  men  dens  Mellemhaandslien  i 
samme  Plan  som  disses,  og  den  er  selv  i  det  hele  deform,  idet 
dens  Bløddele  ere  fortykkede,  og  Phalanges  indtage  en  Z-formig 
Stilling  paa  Grund  af  Ekstension  af  I  og  Flexion  af  II  Phalanx. 

Venstre  Arms  Muskler  ere  endnu  tyndere  navnlig  paa  Eksten- 
sorsiden,  Haandens  Baller  saa  at  sige  ganske  borte.  Rummet  mel- 
lem Metakarpalknogleme  meget  svagt  udfyldt.  Ekstensores 
carpi  ere  lammede,  hun  han  ikke  strække  Haanden,  derimod 
flektere  den  noget.  De  4  Fmgre  ere  i  en  permanent  Bøjning, 
saaledes  at  III  Phalanx  er  bøjet  mod  II  og  II  mod  I,  derimod 
ikke  dette  mod  Mellemhaandsbenet,  hvorved  Haanden  faar  en 
krogformet  Stilling;   Pegefingeren  er    i    den    stærkeste   og   fasteste 
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Fleksion,  der  ej  en  Gang  med  en  vis  passiv  Vold  lader  sig  ud- 
rette. Hun  kan  ikke  bevæge  Fingrene,  uden  til  en  svag  Antydning 
at'  Forøgelse  af  de  yderste  Leds  Fleksion,  og  hun  kan  ikke  samle 
eller  sprede  dem  fra  hinanden.  Tommelfingeren  er  her  ligeledes 
skæv  og  deform,  med  fortykkede  Bløddele,  yderste  Led  bøjet, 
1ste  ek<stenderet,  og  dens  Mellemhaandsben  staar  ej  mere  i  Oppo- 
sition, men  i  samme  Plan  som  den  øvrige  Metacarpus. 

Den  elektromuskulære  Koutraktilitet  er  paa  den  højre  Arms 
Muskler  til  Stede  om  end  maaske  noget  indskrænket;  baade  Eks- 
tension og  Fleksion  kunne  frembringes  deived,  ligesom  Tommel- 
fingerens lange  Abduktor  og  Fleksor  ogsaa  reagere  derved.  Der- 
imod er  Kon trak tilite ten  ganske  tabt  i  samtlige  Tommeltingerhallens 
Muskler,  saavel  som  i  Interossei  og  Lumbricales  paa  denne  Haand. 
Paa  den  venstre  Arm  er  Ekstensorernes  elektromuskulære  Kontractiii- 
tet  ganske  udslukket,  ligeledes  i  Tommelfingerballens  Muskler  o^  i 
Interossei  og  Lumbricales;  Fleksorerne  paa  Underarmen  derimod 
ere  til  Stede.  Underekstremiteternes  Muskler  roageie  godt  for 
Elektriciteten,  som  her  føles  en  Del  mere  levende  end  paa  Over- 
ekstremiteterne, dog  maa  Hudens  Sensibilitet  for  Elektriciteten  i 
det  hele  siges  at  være  til  Stede,  undtagen  netop  paa  den  venstre 
Haand.  Hvad  derimod  den  almindelige  Hudfølelse  angaar,  da  er 
denne  ikke  overalt  normal;  paa  højre  Fods  Tæer  opad  indtil  midt 
paa  Fodryggen  —  et  Sted,  hvor  Hudaffektionen  just  er  meget 
udtalt  —  føler  hun  kun  meget  svagt  Naalestikket  og  slet  ikke  en 
mindre  Berørelse,  paa  venstre  Fod  er  Sensibiliteten  bedre  bevaret, 
men  paa  Hænderne  og  Fingrene  genfindes  de  samme  Forhold;  hun 
kan  vel  føle  en  Berørelse,  men  kun  paa  en  afstumpet  Maade,  især 
paa  venstre  Haand,  og  kan  med  Fingerspidsernes  Volarfiade  ikke 
skelne  en  enkelt  fra  flere  samtidige  Berørelser.  Derimod  synes  i 
øvrige  Hudfølelsen  ikke  formindsket  paa  de  Steder  af  Legemet,  hvor 
de  beskrevne  Pletter  have  deres  Sasde. 

Det  lymfatiske  System  og  Kirtlerne  findes  intet  Steds  afficerede. 
Hun  har  stundom  et  tyndt,  sparsomt  ikke  lugtende  Udflod  af  det 
højre  Øre  uden  subjektive  Symptomer.  Alle  Sanserne  ere  frie  og 
uskadte.  Af  Urin  lades  7  å  800  Kcm.  i  Døgnet;  den  er  lys,  gul, 
kiar,  Vf.  l,o9o>  sur,  indeholder  hverken  Æggehvide  eller  Sukker. 

Behandlingen,  der  er  bleven  anvendt  paa  Hospitalet,  har  be* 
staaet  i  nærende  Kost,  Jodkalium,  Levertran.  Svovlbade,  af  hvilke 
hun  har  faaet  30,  og  som  til  en  Tid  frembragte  en  heftig  Kløe 
paa  de  afficerede  Hudparlier,  samt  en  stor  Fontanelle  mellem 
Skuldrene.  Tillige  er  Elektriciteten  stadig  bleven  anvendt  paa  de 
lammede  Muskler;  men  den  samtlige  Behandling  kan  ikke  siges  at 
have  frembragt  synderlig  Forandring  i  hendes  Tilstand.  Det  Fæ- 
nomen, som  her  især  bar  tiltrukket  sig  Opmærksomheden,  er  et 
bestandigt,  successivt  Udbrud  paa  Hænderne  af  slore  Vandblærer, 
der  ganske  karakterisere  sig  sum  Pemfigus.  Kun  en  enkelt  eller 
nogle  faa  komme  ad  Gangen,  meget  umærkeligt  og  pludseligt, 
briste  almindelig  efter  faa  Timers  Forløb  og  give  Anledning  til  en 
overfladisk  Ulceration.  der  meget  langsomt  først  gennem  flere  Uger 
heler  og  efterlader  et  hvidligt  Ar.  Lamhed,  Atrofi  og  Kontraktur 
ere  uforandrede,  Pletterne  siden  Badene  lidt  mindre  fremtrædende. 
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ÅfTektionen  paa  Kind,   Øjelaag  og  Øre  maaske  ikke  ganske  fri  for 
lidt  Hypertrofi.  —  Legemsvaegten  er  tillågen  med  4191  Gram. 

Saa  vidt  Prof.  BrUnniche's  Journal. 

I  23-Aars  Alderen  laa  Pt.  paa  det  kgl.  Frederiks 
Hospital  Afd.  B.  (Prof.  iVith)  for  Febris  tyfoidea. 
Ved  Inspektør  Theisen's  venlige  Hjælp  har  jeg  ogsaa 
fundet  denne  Journal,  men  den  omhandler  egentlig  kun 
hendes  akutte  Infektion. 

Hun  laa  derinde  ^^/^ — ^^,0  1872  sammen  med  to 
Søstre,  der  bukkede  under  for  Sygdommmen.  Journalen 
omtaler  kun 

at  hun  i  sil  7de  Aar  har  haft  en  Sygdom  i  begge  Hænder,  hvor- 
for de  4  Fingre  paa  højre  Haand  ere  eksarlikulerede  i  Ledet  meileiii 
I  og  II  Phalanx,  medens  PoUex  og  alle  Fingre  paa  v.  Haand  er 
atrofiske  og  ubevægelige  i  stærkt  flekteret  Stilling. 

Der  var  dog  den  Gang  paa  Dorsalsiden  af  Artikulationen 
mellem  1  og  11  Phalanx  paa  v.  Haands  IV  Finger  en  næsten  cika- 
tricerel,  rund,  ørestor  Sol.  con  ti  nu  i,  i  Omfanget  af  hvilken  der 
Tar  en  Del  Rødme  og  Svulst 

Åndet  nævnes  ikke;  men  det  har  jo  tydelig  nok 
været  et  mal  perforant.  Diagnosen  Lepra  findes 
ikke  paa  Journalen;  Pt.  har  naturligvis  søgt  at  udslette 
alle  Minder  om  denne  afskrækkende  og  rigtige  Diag- 
nose ;  jeg  antager,  at  Etatsraad  Brunniche  først  gennem 
disse  Linier  faar  nyt  Bud  fra  sin  tidligere  Patient.  Det 
er  endog  i  Pt.'s  senere  Liv  lykkedes  hende  et  Par 
Gange  at  faa  ansete  Kolleger  til  at  udstede  Attest  for 
—  at  hun  ikke  led  af  Spedalskhed  —  noget  som  hendes 
Omgivelser  af  og  til  med  sund  Sans  paastod,  idet  de 
formodentlig  ræsonnerede  som  saa,  at  naar  hun  led  af 
Lemmefald  og  var  fra  Vestindien,  saa  var  det  mis- 
tænkeligt, hvad  paagældende  Kolleger  ikke  have  fundet, 
idet  der  jo  nu  en  Gang  er  Folk,  der  har  forelsket  sig 
i  de  imaginære  Trofoneuroser  og  har  ondt  ved  at  er- 
klære sig  renonce  i  Diagnostikken  af  vanskelige  Tilfælde, 
og  ikke  tage  i  Betænkning  at  afgive  negative  Attester 
(de  betydningsløseste  der  gives)  selv  med  Hensyn  til 
Sygdomme,  der  i  Følge  deres  Forekomst  maa  være  dem 
ukendte. 

I  Mødet  den  7de  Marts  1898  i  Berliner  medicinische 
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Gesellschafft  har  Ooldscheider^)  demonstreret  tre  for- 
modede Syringoinyelipatienler.  Alle  de  Symptomer,  der 
omtales,  tyde  paa,  at  det  er  Lepra  anæstetica-Patienter, 
kun  ikke  Anamnesen:  men  Anamnesen  er  som  Regel 
ganske  betydningsløs  ved  Lepra  paa  Grund  af  den  lange 
Inkubation. 

G.  har  i  intet  af  de  tre  Tilfælde  kunnet  finde  Le- 
prabaciller  og  slutter  deraf  med  Mangel  paa  Logik,  at 
Pt.  lider  af  Syringomyeli. 

Men  et  negativt  Fund  af  Baciller  beviser  intet  andet, 
end  at  Baciller  ikke  fandtes  ved  paagældende  Under- 
søgelse; derfor  kunne  de  meget  godt  være  til  Stede.  Sy- 
ringomyelien  er  en  Syndromdiagnose  og  ingen  ætio- 
logisk Diagnose;  den  kan  derfor  i  ingen  Henseende  stilles 
ved  Siden  af  Lepra,  som  er  en  ren  og  klar  ætiologisk 
Diagnose.  G.  meddeler,  at  den  ene  Pt.  lider  af  Hemi- 
atrofi  med  fibrillære  Trækninger  i  Tungen,  og  at  dette 
Symptom  aldrig  findes  ved  Lepra  men  kun  ved  Syringo- 
myeli. Dette  er  en  ren  Vildfarelse.  Hemiatrofien 
er  ikke  sjælden  ved  Lepra. 

Den  Pt.,  hvis  Sygehistorie  her  er  meddelt,  er  i  flere 
Henseender  et  Unicum. 

Hun  angribes  i  5 — 6  Aars  Alderen  af  Lepra  macu- 
losa  og  rammes  allerede  i  8  Aars  Alderen  af  det  kon- 
sekutive Lemmefald,  (.jeg  tror  ikke,  at  der  i  Litteraturen 
findes  noget  Tilfælde  af  Lepra  mutilans  hos  8  Aars 
Børn);  men  dernæst  udmærker  Sygdommen  sig  i  højeste 
Grad  ved  sit  protraherede  Forløb  af  over  44  Aar. 
Boeck  og  Danielssen  opgav  oprindelig  Middelvarigheden 
af  den  glatte  Form  til  18 Va  Aar  (5  <  31)^),  Armauer 
Hansen  og  Looft  anslaa  den  glatte  Forms  Varighed  til 
10—20  Aar,  ofte  over  20,  i  enkelte  Tilfælde  30—40 
Aar,  ja  endnu  mere**.  Men  i  vort  Tilfælde  har  Ptt, 
endnu  Udsigt  til  et  længere  Liv;  hun  er  hjælpeløs  og 
sengeliggende,  men  de  vegetative  Funktioner  ere  i  Orden, 
Livsmodet  kraftigt  og  Humøret  godt.  Det  gaar  med 
disse  Patienter,  som  jeg  saa  ofte  har  set,  at  naar  Syg- 


*)  Semaine  médicale  1898.    S  111. 

*)  Norges  officielle  Statistik  III  161.  Kristiania  1892  S.  52  har 
GenDemsnitsantallet  18,3  for  Ptt.,  med  glat  Spedalskbed  be- 
handlede i  Stiftelserne.    (Femaaret  1880—86.) 
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dommen  først  har  lammet  dem  og  lagt  dem  til  Sengs^ 
saa  gaar  den  til  Dels  i  Staa;  Pt.  kommer  i  Læ  for  det 
daglige  Livs  Traumatismer,  der  bidføre  Lemmefaldet, 
og  man  kunde  fristes  til  med  Armauer  Hansen  at  op* 
fatte  dem  som  helbredede.  ^) 

Jeg  har  allerede  tidligere  haft  Lejlighed  til  at  dis- 
kutere dette  Spørgsmaal  med  min  kære  Læremester  i 
Bergen^).  Jeg  skrev  den  Gang:  »Anæstesierne  og  Atro- 
fierne ere  ganske  rigtig  kun  Stigmata  efter  Nervedestruk- 
tion. Men  Haand  i  Haand  med  disse  døde  og  tavse 
Vidnesbyrd  om  Sygdommens  Forløb  jager  hos  mange, 
selv  hos  Patienter,  der  i  30 — 40  Aar  have  lidt  af  Lepra 
anæsthetica,  de  forfærdelige  Neuralgier,  der  sikkert  ikke 
betyde,  at  Processen  er  afløben.  Neuralgierne  sige  mig, 
at  der  endnu  er  Liv  i  Sygdommen,  og  det  er  særlig 
disse  Neuralgier,  der  have  drevet  mig  til  at  drage  en 
Parallel  mellem  Lepra  anæsthetica  og  Tabes". 

Vor  Pt.  tillader  ganske  de  samme  Betragtninger; 
hun  lider  af  de  svære,  lancinerende  Neuralgier  og  for- 
holder sig  i  enhver  Henseende  som  en  „leprøs  Tabe- 
tiker".  Jeg  har  i  Indledningsforedraget  til  Leprakonfe- 
rencen  i  Berlin  1897^)  nærmere  udviklet  min  Teori  om 
Analogierne  mellem  Lepra  anæsthetica  og  Tabes 
dorsalis. 

Med  Hensyn  til  denne  i  København  genfundne  Ptt. 
er  der  et  Spørgsmaal,  som  straks  paatrænger  sig!  £r 
hun  smittefarlig  for  sine  Omgivelser? 

Hun  lever  under  meget  fattige,  men  renlige  Om- 
givelser og  kan  næppe  siges  at  have  det  daglige  Ud- 
komme, støttes  vel  væsentlig  af  nogle  Slægtninge.  Men 
hendes  Sygdom  har  jo  antaget  den  ren-anæstetiske, 
mutilerende  Form,  ved  hvilken  Knudedannelsen  foregaar 
skjult  i  Nervestammerne,  og  ved  hvilken  der  derfor 
næppe  klæber  nogen  Smittefare.  Den  anæstetiske  Form 
maa  ubetinget  anses  for  meget  lidet  smitsom ;  den  kræver 
egentlig  kun  Hospitalsbehandling  af  Hensyn  til  Individet 
selv,  særlig  af  Hensyn  til  Lemmefaldet,  de  store  Maia 
perforantia.  Muskelatrofien    og   de  svære   Neuralgier. 


')  Q.  A.  Hansen  u.  Looft.    Die  Lepra  IV.    Cassel  1894.  S.  26. 
')  HospitalsUdende  1896.    Nr.  6. 
•)  Se  Ugeskr.  f.  Læger  1897  Nr.  50. 
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Dette  er  noget,  som  Forfatterne  er  næsten  enige  om; 
{Hansen  —  Looft  —  Dehto  —  Impey  —  Lohk^)  har 
ved  sine  smukke  Undersøgelser  over  Smitteforholdene 
ved  Lepra  paa  Øen  Øsel  aldrig  truffet  nogen  Pa- 
tient, der  var  smittet  af  en  Anæstetiker;  alle  •  vare 
de  smittede  af  tuberøse  Patienter,  75pGt.  af  hans 
tuberøse  Patienter  havde  foranlediget  Smitte. 
Tuberøse  Leprapatienter  maa  man  absolut  forlange  iso- 
lerede paa  betryggende  Maade  og  ikke  slaa  sig  til  Taals 
med,  hvad  Besnier  gør,  at  de  i  en  europæisk  Storstad 
ikke  kunne  danne  et  Infektionsfokus. 

I  saa  Henseende  kunne  vi  lære  af  Rigas  Eksempel. 
Denne  By  galdt  indtil  for  15  Aar  siden  for  at  være 
leprafri. 

1870-1880  indregistreredes  9  Tilfælde  af  Lepra  blandt 

Indbygggerne. 
188J— 1886  tilkom  der  27  ny  Patienter. 
1887—1890      —      —    64    -         —     «) 

Det  meldtes  for  en  Maanedstid  siden  til  mig  gen- 
nem den  danske  Konsul  i  Buenos  Ayres,  at  han  havde 
hjemsendt  en  dansk  Sømand  med  Lepra  tuberosa, 
der  var  henvist  til  mig.  Jeg  har  endnu  ikke  set  ham, 
og  jeg  skulde  meget  betvivle,  at  han  fremstiller  sig; 
disse  Patienter  have  en  let  forklarlig  Sky  for  Lægerne 
og  deres  Anmeldelsespligt.  Den  gyldne  Frihed  er  dem 
kosteligere  end  den  ringe  Trøst  og  tilsvarende  Terapi, 
de  kunne  hente  hos  dem. 

Jeg  nærer  ingen  Tvivl  om,  at  vi  her  i  Landet  have 
spedalske  Patienter,  der  enten  holde  sig  skjulte  eller 
leve  under  fejl  Diagnose;  denne  min  Mistanke  gælder 
særlig  den  anæstetiske  Lepra. 

Overkirurg,  Dr.  Wanscher  har  henledet  min  Op- 
mærksomhed paa  en  ældre  Kone  i  Byens  Centrum,  der 
er  ramt  af  Affald  af  de  yderste  Fingerled,  Forkrøbling 
af  Fingrene  og  Tæerne  samt  et  Malum  perforans  i 
den  ene  Planta.  En  Broder,  der  lever  i  Jylland,  skal 
lide  af  ganske  den  samme  Sygdom. 

^)  Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphiiis  1897.    S.  336. 

^)  i;.  Bergmann    Dermatol.  ZeiUchrift  1898.    Bd.  V.    Heft  1. 
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Jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  undersøge  Pt.  meget 
nøje  og  mener,  at  hun  er  mistænkelig,  men  da  hun 
aldrig  bar  været  udenfor  Landet,  ikke  frembyder  nogen 
Anæstesier  og  vi  ikke  i  Sekretet  fra  Malum  perforans 
have  kunnet  finde  Baciller  (Dr.  Biis),  saa  tør  jeg  ikke 
fastbolde  Diagnosen.  Det  lykkes  for  øvrigt  næsten  aldrig 
at  paavise  Baciller  i  gamle  leprøse  M a  1  a  perforantia. 

Jeg  har  endelig  i  Maj  1896  set  en  ung  Daroe^ 
der  boede  i  en  af  Forstæderne,  men  i  4  Aar  havde 
levet  i  Kina.  Eun  var  der  ovre  bleven  vaccineret  med 
humaniseret  Lymfe  fra  et  Kineserbarn.  Inokulationen 
fandt  Sted  paa  begge  hendes  Crura,  og  paa  begge  Steder 
udviklede  der  sig  haandfladestore,  brunlige  Pletter,  der 
klinisk  havde  fuldkommen  Lighed  med  makuløse  Le- 
prider. 

Jeg  foretog  Ekscision  af  en  3  Ctni.  lang  Hudlap 
fra  højre  Grus,  som  jeg  bad  Dr.  Riis  undersøge,  men 
trods  c.  30  Snit  lykkedes  det  ikke  at  finde  hverken 
Leprabaciller  eller  Lepraceller.  Der  var  sparsomt  Gra- 
nulationsvæv med  brunlig  Pigmentering  i  Dybden;  ingen 
særlig  stærk  Karudvikling. 

Pt.  led  og  lider  vedvarende  meget  af  lancinerende 
Neuralgier.  I  September  1896  optraadte  der  en  ny 
makuløs  „Lepride"  paa  venstre  Underekstremitet,  i 
hvilken  der  kunde  konstateres  Anæstesi  for  Penselsstrøg. 

Siden  April  1897  har  jeg  ikke  set  hende;  hun  havde 
til  Hensigt,  hvad  jeg  raadede  hende  til,  at  vende  hjem 
igen  til  Varmen,  da  hun  led  saa  meget  af  de  lancine- 
rende Smerter. 


Uheldsforaikrings  -  Foreningen 
for  de  danske  Statsbaners  Personale. 

I  Anledning  af  Klager,  som  fra  flere  Læger  ere 
indkomne  til  Bestyrelsen  over,  at  Ulykkesforsikrings- 
selskabet  »Norden"  havde  nægtet  at  honorere  Læge- 
attester i  Overensstemmelse  med  de  paa  Fredericia- 
mødet vedtagne  Bestemmelser,  skal  Bestyrelsen  efter  at 
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have  indhentet  de  fornødne  Oplysninger  desangaaende, 
meddele  følgende: 

Uheldsforsikringsforeningen  for  de  danske  Stats* 
baners  Personale  er  en  gensidig  Forsikringsforening,  som 
tæller  over  2000  Medlemmer.  For  ikke  at  løbe  de 
store  Risikoer  bruger  den  „Norden"*  som  Reassurandør, 
men  Forholdet  imellem  Foreningen  og  de  af  den  be- 
nyttede Læger  er  derfor  ogsaa  fuldstændig  frit,  uden 
at  Fredeticiamødets  Bestemmelser  kunne  finde  nogen 
Anvendelse  derpaa.  I  de  fremkomne  Klager  er  man 
gaaet  ud  fra,  at  de  paagældende  Tilskadekomne  vare 
forsikrede  i  „Norden",  men  dette  beror  altsaa,  som  det 
fremgaar  af  ovenstaaende,  paa  en  Misforstaaelse  af  For- 
holdene. I  hele  dette  Spørgsmaal  gælder  det  nemlig 
om  skarpt  at  sondre  imellem  gensidige  Forsi  kringsfor« 
eninger  og  Selskaber,  som  drive  Ulykkesforsikring  som 
Forretning.  Kun  de  sidste  rammes  af  Fredericiamødets 
Bestemmelser. 

P.  B.  V. 

G.  Borch. 


Korrespondance. 

Til  Redaktionen  af  „Ugeskrift  for  Læger". 

Jeg  beder  Dem  meddele  Læserne,  at  jeg  har  opgivet  mit 
Medarbejderskab  ved  „Berlingske  Tidende **,  fordi  Redaktionen 
ikke  har  tilladt  mig  at  udtale  min  Mening  i  Sagen  PofUoppidan 
—Hélweg,  en  Mening,  jeg  deler  med  Pluraliteten  af  Kolleger, 
om  Overlæge  Helweg's  Optræden. 

Ærbødigst. 

Dr.  Ehlers. 


Om  operativ  Behandling  af  Caries  i  Symphysis 

sacro-iliaca. 

Bieder:    Deut.  med.  Wochenschr,  1898,  6. 

Som  bekendt  angribes  Bækkenet  ret  hyppigt  af  tuberku- 
løse Processer,   og   ikke  sjældent  lokalisere  disse  sig  til  For- 
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bindelsesfladei'Dc  mellem  Os  ilium  og  Os  sacrum.  Er  dette 
Tilfældet,  drejer  det  sig  altid  om  meget  alvorlige  og  vanskeligt 
tilgængelige  Affektioner,  der  true  Pt.,s  Liv  og  ofte  blive  saa 
meget  mere  skæbnesvangre,  som  den  rigtige  Diagnose  ikke 
stilles  eller  i  ethvert  Fald  ikke  i  rette  Tid. 

Symphyis  sacto-iliaca  er  jo,  anatomisk  set,  ikke  en  Sym- 
fyse  men  derimod  et  virkeligt  Led  med  Ledspalte  og  brusk- 
beklædte  Ledflader,  meUem  hvilke  Synovialis  spænder  sig.  1 
Overensstemmelse  hermed  kunne  vi  træffe  de  samme  Former 
af  Tuberkulose  her,  som  vi  ellers  finde  i  Ledene,  nemlig  dels 
tørre  Former  dels  og  navnlig  saadanne,  hvor  Ekssudat,  resp. 
Absces,  slutter  sig  til  fungøs  Degeneration  af  Synovialis. 

De  kliniske  Symptomer  variere  efter  det  specielle  patolo- 
gisk-anatomiske  Fund.  Ved  den  tørre  Form,  Caries  sicca, 
klager  Pt.  ofte  kun  over  Smerter,  svarende  til  et  bestemt  Sted 
af  Synkondrosen.  Hertil  kan  dog  slutte  sig  Fortykkelse  af 
Knoglen  paa  et  enkelt  Sted,  Ømhed  for  Tryk,  Ødem  af  Huden, 
irradierende  Smerter,  Vanskelighed  ved  Gangen  og  ikke  sjældent 
ret  udtalt  Atrofi  af  Underekstremiteten  paa  den  syge  Side. 

Ved  de  andre  Former  træffes  ogsaa  de  omtalte  Symp- 
tomer, men  her  ville  Abscesserne  dog  snart  beherske  det  kliniske 
Billede.  Mindst  kompliceret  er  Forholdet,  naar  Abscessen 
geimembryder  Ledets  bageste  \æ%  og  præsenterer  sig  umiddel- 
bart bagved  Synkondrosen  ved  Siden  af  Lumbal-  resp.  Sakral- 
hvirvleme.  Bryder  Pusset  derimod  igennem  andet  Steds,  saa 
sænker  det  sig  og  kan  komme  vidt  omkring.  Det  kan  saa- 
ledes  bane  sig  Vej  til  Fossa  iliaca  og  følge  med  Psoas  ud 
under  Lig.  Poupartii,,  endvidere  kan  det  bryde  ud  gennem 
Foramen  ischiad.  majus  eller  følge  Forfladen  af  Os  sacrum;  i 
sidste  Tilfælde  vil  det  kunne  perforere  ind  i  Rectum  eller, 
naar  det  vedbliver  at  sænke  sig  langs  Tarmen,  komme  frem 
ved  Anus. 

Symptombilledet  vil  paa  Grund  af  disse  Forhold  kunne 
veksle  en  Del,  og  i  differentialdiagnostisk  Henseende  maa  man 
derfor  have  sin  Opmærksomhed  henvendt  paa  Spondylitis, 
Coxitis,  kariøse  Processer  af  Os  sacrum  og  andre  \fsnit  af 
Bækkenet,  endvidere  paa  Ischias,  hos  Kvinden  paa  peri-  og 
parametritiske  Abscesser,  ja  selv  paa  Myelitis,  naar  Blærens  og 
Kectums  Funktioner  paavirkes  af  Pussænkninger.  Ligeledes 
maa  man  tage  Hensyn  til  de  Neuralgier  i  Hofleregionen,  som 
hysteriske  Individer  ofle  frembyde,  og  endelig  kan  man  tænke 
paa  Simulation. 

Prognosen  for  den  omtalte  Affektion  er  altid  ret  dubia, 
dog  giver  Behandlingen  ofle  gode  Resultater.  Terapien  er  dels 
konservativ    dels    operativ.    Den   første   tager   sm  Tilflugt   til 


304 

Uerivaatia,  Jodoforminjektioner  og  Gipskorsetter,  den  sidste  til 
al  aabne  og  resecere  Ledet. 

Efter  at  Forf.  har  refereret  et  Tilfælde,  hvor  det  ved 
geutagne  energiske  operative  Indgreb  lykkedes  at  redde  Pt., 
nræciserer  han  nærraere  sit  Standpunkt.  Saa  snart  Affektionen 
har  medført  Fisteldannelse,  bør  man  operere.  Faar  man  Til- 
fældet tidligt  under  Behandling,  behøves  ikke  noget  særligt 
stort  Indgreb.  Som  oftest  vil  man  da  kunne  hjælpe  sig  med 
gennem  et  8-- 10  Ctm.  langt  bueformigt  Snit,  der  fra  bagerste 
Del  af  Crista  ilei  løber  skraat  nedad  mod  Os  sacum,  og  ved  Af- 
mejsling  af  det  Parti  af  Os  ilium,  der  dækker  Ledet,  at  lægge 
Artikulationen  fri. 

Er  Tilfældet  mere  fremskredent,  bør  man  benytte  et  Snit, 
der  begyndende  fra  Lig.  Poupartii  følger  Crista  ilei  og  der- 
efter over  Spina  ilei  post  sup.  &  inf.  fortsættes  ned  til 
Spidsen  af  Os  coccygis.  Paa  denne  Maade  faar  man  nemlig 
uhindret  Adgang  til  alle  Kaviteter,  hvor  der  kan  fmdes  Sænk- 
ninger. Da  Indgrebet  er  meget  stort,  vil  det  være  det  rigtigste 
al  udføre  det  k  deux  temps.  Findes  der  Abscesser  paa  Ind- 
siden  af  Os  ilium,  skal  man  ikke  nøjes  med  en  lille  Trepana- 
tionsaabning  men  derimod  gennemmejsle  Knoglen  i  større  Ud- 
strækning. Ved  Sænkninger  til  Gavum  ischio-rectale  bør 
Bækkenbunden  gennemskæres  ved  Siden  af  Bectum,  for  at  man 
kan  komme  til  at  drænere  til  det  dekliveste  Sted.  —  Som 
bedste  Efterbehandling  anbefaler  Forf.  at  anbringe  Pt.  i  per- 
manent Vandseng. 

Naar  det  lykkes  paa  den  angivne  Maade  at  helbrede  Pt., 
er  Besultatet  fortræffeligt.  Borttageisen  af  selv  store  Afsnit 
af  Os  ilium  volder  ingen  senere  Vanskeligheder  ved  Gangen. 
Betingelserne  for  Begenerationen  af  Benvæv  ere  ogsaa  her  sær- 
deles gunstige,  idet  to  store  Periostflader  ligge  lige  over  for 
hinanden. 


Tilfælde  af  Gerebralinfluenza. 

Pfuhl:     ZeitsQhr.  fur  Hygiene  u.  Infektionskrankh.  Bd.  26. 
(Allg.  med.  Cenlral-Zeilung  1898,  20.) 

Pfuhl  har  fundet  Influenzabaciller  i  forskellige  indvendige 
Organer  (Milt,  Lever,  Nyrer),  men  det  er  omtvistet,  hvorledes 
de  naa  til  disse  Steder  fra  det  oprindelige  Infektionsfokus. 
Han  har  tidligere  med  Hensyn  til  deres  Forekomst  i  Central- 
nervesystemet gjort  opmærksom  paa  de   Veje,   der  her  kunde 
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være  Tale  om,  nemlig:  Mikrobernes  Vandring  fra  Lungerne 
eller  Pleura  til  Blodet,  deres  Overgang  fra  Slimhinden  i  Nsese- 
hulen  og  Næsesvælgrummet  gennem  Lamina  cribrosa  og  endelig 
deres  Vandring  fra  Mellemøret  gennem  Lymfebaneme  til  Hjer- 
nen. 1  Reglen  sker  Infektionen  vel  gennem  Nseseslimhmden 
og  Slimhinden  i  dens  Bihuler.  Derfor  kan  under  en  Influenza- 
epidemi selv  den  letteste  Snue  blive  skæbnesvanger.  Til  Op- 
klaring af  Spørgsmaalet  meddeler  han  3  Tilfielde  af  Hjerne- 
influenza iagttagne  under  en  Epidemi  i  Hannover  i  1895—96. 
1  det  første  Tilfælde  varede  Sygdommen  over  eet  Fjerdingaar. 
Der  fandtes  bl.  a.  profus  Salivation,  abnorme  Smagsfornem- 
raelser,  trofiske  Forandringer  (Blære-  og  Saardanneise  i  Nakken) 
Hjertesvækkelse,  Tromboser.  I  Gerebrospinalvædsken  kunde 
man  i  dette  Tilfælde  paavise  Influenzabaciller,  ligeledes  i  Kam- 
mervandet, men  Kulturforsøgene  dermed  vare  negative.  —  I  det 
andet  Tilfælde^  som  kun  varede  3  Uger,  var  der  foruden  frem- 
trædende Gerebralsymptomer  talrige  heftige  Kulderystelser, 
stærk  Forstørrelse  af  Milten  og  profus  Diarré.  Talrige  In- 
fluenzabaciller fandtes  i  den  purulent  infiltrerede  Pia  mater, 
samt  i  Vædsken  fra  Sideventrikleme.  De  laa  dels  frit  i  Pia 
mater's  Mellemsubstans,  enkeltvis  eller  i  Hobe,  dels  i  tætte 
Masser  indesluttede  i  Puscelleme.  I  Kammervandet  fandtes  de 
i  særligt  stor  Mængde  og  nsesten  i  Renkultur  i  de  talrige  hvide 
Blodlegemers  Protoplasmamasse.  Paa  Blodagar  kom  der  Vækst 
af  talrige  Influenzakolonier.  —  I  det  tredje  Tilfælde  forløb  Syg- 
dommen meget  akut  paa  nogle  faa  Dage,  med  koleralignende 
Symptomer.  I  Gerebrospinalvædsken  fandtes  en  ret  stor  Mængde 
smaa,  korte  Stave,  som  lignede  fuldstændigt  Influenzabaciller. 
I  Kulturerne  fra  Kammervandet  og  Gerebrospinalvssdsken  vok- 
sede endvidere  smaa,  rundagtige,  draabelignende  Kolonier  frem, 
bestaaende  alene  af  Influenzabaciller.  Endelig  fandtes  der  i 
Hjemesnittene  temmeHg  talrige  Influenzabaciller  i  Renkultur. 
I  Almindelighed  vare  Forholdene  tydeligst  henimod  Hjerne- 
barken. Enkelte  Afsnit  af  denne  vare  ligefrem  „infiltrerede*^ 
med  Influenzabaciller.  Hele  Drag  af  de  store  multipolære 
OanglieceUer  vare  fuldstændigt  stoppede  med  Baciller,  saa  at 
Gellekemen  ofte  ikke  kunde  erkendes.  I  Medulla  oblongata 
vare  Forholdene  ganske  lignende,  kun  var  Bacillernes  Antal 
her  noget  ringere.  Forf.hasJ^er,  at  disse  bakteriologiske  Under- 
søgelser ville  fjerne  Tvivlen  hos  de  sidste  Skeptikere  og  over- 
bevise dem  om,  at  Nervesystemets  Gentralorganer  kun  rammes 
dødeligt,  naar  selve  Sygdomsaarsagen  tager  Sæde  der  og  ud- 
vikler sig  fuldstændigt.  —  Det  er  desværre  ikke  lykkedes  at 
paavise  Vejene,  ad  hvilke  Bacillerne  have  naaet  Hjernen. 
Sandsynligvis  er  det  gennem  Næsen  og  dens  nærmeste  Huler. 
Er  Bacillen  først  naaet  ind  i  Duralrummet,   vil  den  inficere  i 

5t«  R»kke.    5U  Bd.  W 
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første  Linie  Lymfebanerne,  derefter  udvikle  sig  videre  i  Gere- 
brospinaivædsken  og  endelig  ogsaa  angribe  selve  Cellerne  i 
Hjerne  og  Rygmarv. 


Jodoformogen,  et  lugtfrit  Jodoformpræparat. 
E.  Kromayer:    Berlin  klin.  Wochenschr.  1898,  10. 

Jodoformogen  er  et  Jodoformæggehvidepræparat,  dér 
holder  Jodoformen  saa  fast  bundet,  at  den  kun  successivt  kan 
udtrækkes  ved  de  sædvanlige  Opløsningsmidler.  Jodoformo- 
genet  er  et  lysegult  Pulver,  der  er  uopløseligt  i  Vand  og  taaler 
at  steriliseres  ved  100**.  Pulveret  er  støvformet,  tørt  og  klumper 
ikke,  saa  at  det  i  disse  Henseender  frembyder  Fordele  i 
Sammenligning  med  Jodoform.  Hovedfordelen  er  dog,  at  man, 
naar  Jodoformogenet  dækkes  af  en  Forbinding,  ikke  sporer 
nogen  Lugt,  selv  ikke  hvor  der  er  Tale  om  store  Saar- 
flader. 

K,  har  forsøgt  Midlet  i  godt  100  Tilfælde  og  mener,  at 
det  er  i  Besiddelse  af  alle  Jodoformens  gode  Egenskaber;  dog 
synes  det  ogsaa,  bortset  fra  Lugten,  at  have  dens  slette  Egen- 
skaber, <  idet  f.  Eks.  Eczemer  kunne  opstaa  som  Følge  af  Brugen. 
— *  Særlig  fordelagtig  er  Jodoformogenets  fine,  pulverformige 
Tilstand,  idet  man  paa  Grund  heraf  langt  lettere  og  med  langt 
ringere  Mængde  kan  behandle  hele  Saarfladen. 

Jodoformogenet  bestaar  vel  hovedsagentligt  af  Jodoform- 
æggehvide;  men  det  indeholder  dog  tillige  paa  Grund  af  Frem- 
stillmgsmaaden  Spor  af  Jodæggehvide  og  af  fri  Jod,  maaske 
ogsaa  minimale  Mængder  Jodkalium.  Denne  Sammensætning 
synes  at  frembyde  visse  Fordele  i  Sammenhgning  med  Jodo* 
formen.  Thi  medens  denne  først  dekomponeres  ved  Be- 
røring med  Vævene,  saa  kan  Jodoformogenet  straks  ud- 
folde sin  Virkning.  Tillige  synes  denne  at  være  mere  ved- 
holdende paa  Grund  af  Æggehvideforbindelsen,  hvoraf  Jodo- 
formen først  successivt  udskilles. 


Peritonealtnberkalose  hos  Bern. 

Sckmite:    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Schm.  J.  1898,  2.) 

Schmitz   har   paa  et  Bømehospital  i  St.  Petersborg  haft 
Lejlighed   til  at  iagttage  32  Tilfælde  af  Peritonealtuberkulose. 
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Han  regner  hertil  ikke  blot  den  lokale  Tuberkulose  af  Perito- 
neuniy  men  ogsaa  den  saakaldte  simple  primære  kroniske  Peri- 
lonitis.  Peritonealtuberkulosen  er  efter  hans  Erfaring  ikke 
hyppig,  han  beregner  Hyppigheden  til  2,e  pro  Mille.  Af  hans 
Patienter  var  der  lige  saa  mange  Drenge  som  Piger.  Af  8 
Ptt.,  som  døde,  havde  3  primær  Tarmtuberkulose.  1  Lungerne 
fandtes  for  det  meste  ikke  meget  udbredte  Forandringer. 

Sygdommens  Forløb  var  i  Reglen  langsomt,  Begyndelsen 
snigende,  ledsaget  af  Fordøjelses  forstyrrelser,  Underhvssmerter, 
tiltagende  Førlighed  af  Underhvet.  Kun  i  enkelte  sjældne  Til- 
fælde begyndte  Sygdommen  akut  med  Tegn  paa  Peritonitis. 
Den  objektive  Undersøgelse  gav  i  det  væsentlige  Afmagring, 
opdrevet  Underliv,  Ekssudat  (i  Halvdelen  af  Tilfældene),  men 
fremfor  alt  en  karakteristisk  Haardhed  eller  Svulstdannelse  i 
Undei'livet.  I  en  Del  af  Tilfældene  kunde  man  (især  ved  Un- 
dersøgelse i  Klorofommarkose  efler  en  rigelig  Tarmudtømmelse) 
midt  i  Underlivet  paavise  en  knudret,  ofte  bevægelig  Svulst, 
som  laa  op  mod  Bugvæggen  og  dels  var  af  fast,  dels  at 
elastisk  Konsistens  (sammenvoksede  Tarme).  Undertiden  kunde 
man  føle  en  fastere  Streng  løbende  op  mod  et  af  Hypokon- 
drierne  (Omentet).  I  andre  Tilfælde  kunde  man  paa  forskellige 
Steder  Ånde  Ujævnheder,  indtil  valnødstore  Svulster,  ogsaa 
flade  ubevægelige  Fortykkelser  i  Bugvæggen.  Hos  to  af  S»'s 
Patienter  manglede  saadanne  Fortykkelser.  2  af  dem  havde 
en  Infiltration  i  Navleegnen  {Vallins  „inflammation  periombi- 
licale^),  hvilket  S.  betragter  som  meget  mistænkeligt. 

Efter  hidførelsen  af  Laparotomi  for  denne  Sygdom  er 
dens  Prognose  bleven  bedre.  Af  ^.'s  32  Patienter  ere  3  defi- 
nitivt helbredede  (ved  Operation),  8  bedrede,  11  uforandrede, 
10  døde.  S.  opererede  i  8  Tilfælde,  af  hvilke  som  sagt  3  kom 
sig,  medens  de  5  døde.  Hos  de  sidste  var  der  allerede  ostet 
Degeneration«  i  de  3  var  Affektionen  frisk,  tør  Peritoneal- 
tuberkulose. 


Infantil  Degeneration  af  Hjernen, 
ledsaget  af  symmetriske  Forandringer  i  Macula. 

Kingdon  og  Eimen  BuaseU:   Transactions  Royal  Medico-chir 

society  of  London,  vol  LXXX,  1897. 

(refereret  efler  Ophlhalm.  Review,  Decbr.  97). 

Denne  sjeldne  Sygdom  er  første  Gang  omtalt  i  1881  af 
Warren  Tay,     Nærværende  Afhandling  beretter  om  4  Tilfælde 

86» 
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som  ere  omhyggeligt  iagttagne;  i  3  af  disse  er  der  udført 
Sektion.  Dette  sidste  har  saa  meget  større  Betydning,  som 
der  blandt  de  tidligere  meddelte  Tilfælde  kun  findes  1  Sektion, 
hvor  endda  Undersøgelsen  var  indskrænket  til  Hjæmen. 
Støttede  til  disse  Iagttagelser  give  ForfT.  følgende  Beskrivelse 
af  Sygdommen: 

Om  Ætiologien  vides  kun  det,  at  Sygdommen  er  tilbøje- 
lig til  at  angribe  flere  Medlemmer  af  samme  Familie.  Dette 
illustreres  særligt  ved  Forff.s  Tilfælde,  idet  af  7  Søskende  4 
vare  sikkert  angrebne  og  en  5te  (ikke  observeret)  med  stor 
Sandsynlighed.  Endvidere  synes  den  jødiske  Race  at  være 
særlig  disponeret;  i  alle  Tilfælde,  hvor  der  findes  en  Bemærk- 
ning om  Racen,  har  denne  været  jødisk.  Begge  Køn  ere  lige- 
ligt disponerede;  af  19  Tilfælde,  hvor  der  fandtes  Oplysning  i 
saa  Henseende,  tilhørte  de  8  Mandkønnet,  11  Kvindekønnet. 
Hereditet  og  Konsangvinitet  spille  ingen  Rolle,  heller  ikke  Sy- 
filis.    Nogen  determinerende  Aarsag  er  ikke  oplyst. 

Forff.  adskille  3  Stadier  af  Sygdommen. 

1ste  Stadium.  Det  sandsynligvis  fuldbaarne  Barn  viser 
ingen  Symptomer  paa  Sygdommen  førend  ved  Slutningen  af 
3die  Levemaaned.  Der  iagttages  da  nogen  Svaghed  af  Nakkens 
og  Ryggens  Muskulatur  samt  Svækkelse  af  Synet.  Ved  Oftal- 
moskopet  ses  da  i  begge  Øjnes  Macula  lutea  en  hvidliggraa 
Plet  omtrent  dobbelt  saa  stor  som  Papillen,  let  prominent  over 
den  øvrige  Øjegrunds  Niveau,  af  oval  Form  med  afrundede 
Hjørner.  Nogle  faa  Retinalkar  ere  synlige  i  dens  Periferi.  I 
dens  Centrum  ses  Fovea  som  en  mørkrød  Plet.  Papillen  viser 
paa  dette  Stadium  ingen  Forandringer;  senere  indtræder  udtalt 
Atrofi  og  Blindhed.  Maculalidelsen  undergaar  ingen  For- 
andringer i  det  senere  Forløb.  At  den  ikke  ere  kongenit,  er 
i  et  Par  Tilfælde  paavist. 

I  andet  Stadium  er  Barnet  ude  af  Stand  til  at  holde  sig 
oprejst;  Hovedet  synker  tilbage,  naar  det  ikke  støttes;  i  lig- 
gende Stilling  kan  Barnet  ikke  dreje  sig  til  Siderne.  Dets  vil- 
kaarlige  Bevægelser  ere  svage;  det  ligger  i  en  apatisk  Tilstand, 
Synet  er  reduceret  til  Lyssans,  medens  Hørelsen  er  intakt. 

I  tredje  Stadium  indtræder  Atrofi  af  de  paretiske  Muskler 
og  snart  ogsaa  af  hele  Legemets  Muskulatur.  Barnet  afmagres 
stærkt.  De  dybe  Reflekser  ere  forøgede,  og  senere  bliver  Stiv- 
hed af  Ekstremiteterne  og  Kontraktur  af  Nakkens  de  mest 
fremtrædende  Træk.  Konvulsioner  ere  sjældent  iagttagne.  Syg- 
dommen varer  fra  VI %  til  2V«  Aar,  sjældent  mere  end  2Aar.  Alle 
angrebne  Individer  vides  at  være  døde  undtagen  %  hos  hvem 
der  ved  sidste  Undersøgelse  konstateredes  Forværrelse. 

Patologisk  Anatomi.  De  fundamentale  Forandringer  ere 
en  primær  Degeneration  af  Neuronerne  i  Cortex  cerebri  med 
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konsekutiv  Degeneration  af  Fibrene  i  Corona  radiata  og  af 
Tractus  pyramidal,  i  deres  hele  Forløb  gennem  Pons,  Medulla 
oblong.  og  Medulla  spinalis.  Dernæst  er  fundet  degenerative 
Forandringer  i  Lemniscus,  den  nedstigende  Rod  af  N.  trigem, 
samt  Pedunc.  cerebelK  sup.  —  symmetrisk  paa  begge  Sider. 

Ved  Undersøgelse  af  Øjnene  fandtes  en  betydelig  Fortyk- 
kelse af  Relina,  der  dog  kun  indtog  det  ydre  Molekulærlag  og 
kun  indenfor  Macula  luteas  Omraade.  Nervus  opticus  var 
atrofisk  med  Hyperplasi  af  det  interstitielle  Væv  og  rigelig 
Indlejring  af  Rundceller.  Der  fandtes  ingen  betændelsesagtig 
Ekssudation  i  Skederne. 

Medens  Forff.  altsaa  søge  den  primære  Lidelse  i  Cortex 
cerebri  og  betragte  de  øvrige  Forandringer  i  Centralnervesy- 
stemet som  sekundære  Degenerationer,  er  det  mindre  let  at 
forklare  Sammenhængen  imellem  Hjæmelidelsen  og  Forandring- 
erne i  Øjet,  idet  ingen  direkte  Relation  kan  paavises.  Det  er 
muligt,  at  Maculaforandringen  skyldes  en  primær  Degeneration 
af  Retinas  Ganglieceller,  analog  med  Degeneration  af  Ganglie- 
cellerne i  Cortex  cerebri. 

Edtn,  Jensen. 


Feuilleton. 

Studiet  af  Naturvidenskaberne  i  det  gamle  Japan. 

Jnpanesemes  Interesse  for  Naturvidenskaberne  naar  adskilligt 
længere  tilbage  end  til  Begyndelsen  af  Japans  ny  politiske  Æra  i 
1868.  Prof.  K.  MUsukuH  ved  Universitetet  i  Tokio  har  for  nylig 
i  „Annotationes  Zoologicæ  Japonenses",  der  udgives  af  det  zoolo- 
giske Selskab  i  Tokio,  paavist.  at  der  allerede  i  det  18de  Aar- 
hundrede  har  bestaaet  et  kejserligt  Universitet  med  flere  Discip- 
liner: Etik,  Historie,  Jura  og  Matematik  samt  det  foreskrevne  An- 
tal af  400  Studenter.  Samtidig  fandtes  der  allerede  et  Institut  for 
Astronomi,  Astrologi,  Kalenderkompilation  og  Meteorologi  samt  et 
medicinsk  Kollegium  med  Professorer  i  Medicin,  Kirurgi,  Akupunk- 
tur, Aandehes værgeise  og  Farmakologi;  under  dette  sidste  Fag 
henhørte  Indsamling,  Dyrkning  og  Studiet  af  Medicinalplanter.  Det 
synes  saaledes,  at  Kundskaberne  i  Botanik  allerede  dengang  stod 
paa  et  højt  Trin. 

Allerede  henimod  Slutningen  af  det  19de  A århundrede  lod 
den  da  regerende  Kejser  forfatte  en  Katalog  over  de  i  Japan  eksis- 
terende Bøger;  i  det  kejserlige  Bibliotek  fandtes  der  da  16790  Bind 
fordelte  paa  40  Afdelinger,  og  det  skønt  nogle  Aar  i  Forvejen  en 
stærk  Ddebrand  havde  ødelagt  en  stor  Del  af  den  kejserlige  Bog- 
samling. Blandt  de  medicinske  Værker  havde  nogle  helt  moderne 
lydende  Titler  f.  Eks.  „Helbredelse  af  Kvindens  Sygdomme".  Japan  ud- 
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leder  sin  Kultur  i  hine  gamle  Dage  fra  Indien,  Kina  og  Korea  og 
stod,  som  det  fremgaar  at  det  anførte,  alierede  tidligt  paa  et  højt 
standpunkt  i  Civilisation 

Vende  vi  os  nu  til  mere  moderne  Tider,  se  vi,  at  i  det  Tids- 
rum af  250  Aar,  i  hvilke  Japan  havde  sikret  sig  Fred  ved  To(jru- 
kawa  éhoguns  Lov,  blomstrede  Litteratur,  Kunst  og  alle  Fredens 
Haandværk,  og  at  Studiet  af  Naturvidenskaberne  ogsaa  log  Del  i 
dette  Opsving.  Fraset  den  medfødte  Tisbøjeiighed  for  og  Kærlighed 
til  Naturen,  som  viste  sig  i  Digtningen  og  Kunsten,  følle  Japane- 
seren  sig  altid  draget  til  at  iagttage  den  organiske  Natur  i  alle 
dens  Fremtoninger.  Allerede  da  træde  for  Dagen  Principperne  for 
Folkehygiejnen,  hvis  Begyndelse  Japaneserne  med  Stolthed  føre 
tilbage  til  Konfucius's  Tider.  Talrige  Ekspeditioner  og  vedvarende 
Kommissioner  gennemkrydse  Landet  og  de  tilgrænsende  Have  for 
at  studere  Faunaen  og  Floraen  og  indsamle  ny  Oplysninger. 

Der  udkom  da  ogsaa  i  hine  Tider  talrige  og  forskelligartede 
naturvidenskabelige  Afhandlinger,  som  efter  deres  Størrelse  og  Ind- 
hold nærmest  maa  belegnes  som  Encyklopædier  som  f.  Eks.  ^Sho- 
but-  SU  Ruisan *^  af  Incts  Jakusui  (1000  Dele,  i  Begyndelsen  af  det 
18de  Aarhundrede);  en  ved  sine  omfattende  Kundskaber  og  store 
Viden  berømt  Forsker^  der  havde  c.  1000  Disciple. 

I  sin  store  Afhandhng  om  Botanik  anfører  Prof.  McUsumura 
Titlen  paa  306  japanesiske  botaniske  Værker  udkomne  inden  1868. 
Talrige  af  disse  indeholde  praktfuldt  kolorerede  Tavler,  der  endnu 
ere  fuldstændigt  uforrmdrede  og  naturtro. 

Ved  jævnlig  Bytten  og  Fremstilling  af  disse  Skatte  i  lærde 
Kredse  og  i  offenthge  Udstillinger  erobrede  Naturvidenskaberne 
stadigt  ny  Venner  og  Kredse.  I  Midten  af  del  18de  Aarhundrede 
fandt  en  af  de  berømteste  af  disse  Udstillinger  Sted. 

Den  nuværende  botaniske  Have  er  allerede  grundlagt  under 
Tokugawaperioden  i  Aaret  1681;  den  var  vidt  berømt  under  Navnet 
„O  Yaku  en*  —  Medicinalplanternes  Have. 

Nogle  lærde  Lægers  Kendskab  til  del  hollandske  Sprog 
aabnede  i  Midten  af  det  18de  Aarhundrede  Japan  for  Vestens  rige 
Civilisation;  det  vilde  aldrig  være  naaet  til  sil  nuværende  Kultur- 
trin, naar  ikke  allerede  100  Aar  før  Restaurai  ionen  i  1868  hine 
første,  famlende  Forsøg  paa  at  tilegne  sig  europæisk  Viden  havde 
fundet  Sted.  Det  var  Læger^  der  saaede  disse  Frø;  fra  denne 
lille  lærde  Kreds  spirede  Trangen  til  yderligere  Kundskab  og  Lys 
og  bragte  Velsignelse  til  stadigt  mere  og  mere  brede  Lag  i  Folket. 
1  1801  udkom  i  Japan  den  første  Bog  om  Mikroskopets  An- 
vendelse. 

Indtil  1881  var  Professoratet  i  Zoologi  i  Tokio  besat  med 
Englændere;  siden  den  Tid  har  det  stadigt  været  i  japanesiske 
Hænder. 

Japan;  Solgudinden  Aroaterasus  Land,  Mikadoens  Hige,  i 
hvilket  indtil  i  vort  Aarhundrede  enhver  Art  af  Dannelse  kun  vai- 
en  Forret  for  de  fornemme,  havde  ved  Slutningen  af  1894  alene 
ved  Universitetet  i  Tokio  150  Docenter,  1396  Studenter  og  o  Fa- 
kulteter: et  juridisk,  medicinsk,  teknisk,  filosofisk,  naturvidenska- 
beligt og  agrikulturvidenskabeligt,  til  hvilket  regnes  Forst-  og 
Veterinærvidenskab.     De   tyske,    engelske  ug   franske   Professorer 
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docere  i  deres  Modersmaal.  I  det  medicinske  Fakultet  var  indtil 
1894  og  er  til  Dels  endnu  Studenternes  Foruddannelse,  Ondervis- 
ningsmetode  og  Lærebøger  tyske.  Alle  Studenter  maa,  før  de 
komme  til  Universitetet,  i  fire  Aar  have  nydt  tysk  Undervisning  i 
en  højere  Skole. 

Om  det  medicinske  Studium   i  Japan  henvises  i  øvrigt  ti]  en 
tidligere  FeuUleton  i  U.  f.  L.  1895    S.  141. 

(Wien.  med.  Presse  1898.  S.) 


Praktiske  Notitser. 

Til  Behandling  af  kmfik  EkZMn  paa  Hænder  og  Finere  anbe- 
faler Edlefsen  Penslinger  med  Jodglycerin  (Jod.  pur.  0,i.  Jod.  kal. 
0,ffB,  Glycer.  12,5),  der  foretages  en  eller  2  Gange  dagligt,  i  lettete 
Tilfælde  kun  om  Afinen  ved  Sengetid,  hvorefter  Hænderne  dækkes 
med  rent  Linned  eller  Handsker;  i  sværere  Tilfælde  anvendes  des- 
uden en  20  pCt.  Borsalve,  der  da  indgnides  om  Morgenen,  medens 
Jodglycerinen  anvendes  om  Aftnen 

(Therap.  Monatsh.  1897,  2.) 


Ved  en  Række  Forsøg  paa  Dyr  har  Lode  paa  vist,  at  saavel 
barberede  og  afkølede  som  ogsaa  blot  barberede  og  blot  afkølede 
Dyr  med  fuld  Haarbeklædning  i  de  fleste  Tilfælde  lettere  bukke 
under  for  kunstige  infektioner  end  andre  paa  samme  Maade  be- 
handlede normale  Dyr.  Heraf  viser  det  sig  altsaa,  at  Disposi- 
tionen til  mange  Infektionssygdomme  forhøjes  væsent- 
ligt ved  vedvarende  eller  forbigaaende  Afkøling.  Aar- 
sagen  hertil  ser  L-  i  den  ved  den  kunstige  Afkøling  fremkaldte 
Nedsættelse  af  Forsøgsdyrets  Egen  varme.  Efter  disse  Forsøgsresul- 
tater er  det  meget  sandsynligt,  at  ogsaa  hos  Mennesket  Disposi- 
tionen til  Infektionssygdomme  forandres  ved  Afkøling,  at  altsaa 
Forkølelse  virker  direkte  skadeligt  paa  Legemets  Modstandsevne. 

(Archiv  f.  Hygiene  XXVIII.) 


Et  24  Air  laomtlt  UttparilM  har  Bremken  fjernet  ved  Lapa- 
rotomi;  Størrelsen  svarede  til  et  fuldt  udviklet  Foster.  Af  Anani- 
nesen  fremgik  det,  at  Pt.  havde  frembudt  Svangerskabstegn  for  24 
Aar  siden,  men  senere  følt  sig  rask  til  for  2  Aar  siden,  dog  var  det 
først  i  den  allersidste  Tid,  at  hun  havde  faaet  sværere  Symptomer; 
ved  Undersøgelsen  var  som  den  sandsynlige  Diagnose  stillet  et 
Fibrom  af  Uterus. 

(Deutsche  Med.  Zeitung  1898,  20.) 
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IVt  vixir  huitil  ikke  vsret  sikkert  afgjort,  om  Ftr|iftlit|Stllf«ltft 
Hi  trtllÉMi^  Tipittr  skyldes  en  mekanisk  Støvproces,  eller  om 
,^'r  *\iu>U<^  Or^nisnier.  der  ved  deres  Indvirkning  frembragte  Ar- 
xvaiiVrtwt  VtnJ  indgaaende  Undersøgelser  har  Emmerling  ikke 
imu^t  ^vlav»e  nogen  Svamp,  Gærcelle  eller  Bakterie,  som  af  Ar- 
xvmkx>Huu?  <^l^^r  Schweinturtergrønt,  som  ved  Hjælp  af  Klister 
x  M  AubfH^  paa  Papir,  kunde  frembringe  Arsenikbrint.  Man  maa 
<ivU«Kl^!t  antage,  at  Forgiflningstilfældene  skyldes  mekanisk  løsrevet 

Ai'*Hukstav. 

(Hyg.  Rundschau  1898,  6.) 


Fra  ITdlandet. 

Cl|liwl.  1  Anledning  af  den  for  kort  Tid  siden  omtalte  Epidemi 
af  tyfoid  Feber  i  Maidstone,  som  bestemt  mentes  at  skyldcsiVand- 
i'or!*yn ingen,  have  flere  Hundrede  af  de  angrebne  besluttet  at  an- 
IftHTge  ^^  ^^^  Vandkompagniet  og  fordre  Erstatning  af  dette. 
Kompagniet  har  tilbudt  at  yde  en  Sum  af  3000  £  som  Erstatning, 
men  paa  visse  Betingelser,  som  Vand  forbrugerne  ikke  have  villet 
Itaa  ind  paa. 


Den  9.  internationale  Kongres  for  Hygiejne  og  Demognft 

afholdes  i  Madrid  i  Dagene  10.-17.  April  d.  A.  Ikke  blot  samt- 
lige spanske  Jærnbaner,  med  Undtagelse  af  Linien  Alge  c  ir  as — 
Bobadilla,  men  ogsaa  de  franske  (og  italienske)  befordre  Del- 
tagerne i  Kongressen  for  halv  Pris.  —  Nærmere  Oplysninger  med- 
deles af  Dr.  med.    Wichmann^  Østerbrogade  13. 


Fribolig  for  Lægeenker, 

Aarlige  Bidrag: 

/m{.  Jessen  10  Kr.    Martin  Trier  10.    Kopp,  Frederikshavn 
10.   Giersing,  Nørre  Saltum  6. 

Bidrag  en  Gang  for  alle: 

M,  L.  200  Kr.     Victor  Lange  20.    Kjeragaard,  Løkken  4. 


Gyldcndalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

KøbeuhaVD.  —  Fr.  BaggM  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening.* 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløyatriip.    J.  Schou. 

For  .Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

onder  Medvirkning  af 

H.  P.  ømm. 

Ito  MÉt.  W.  Nr.  14.  8.  April  1118. 

Ernæringsterapiens  historiske  Udvikfingsgang^). 

Af  Prof.,  Dr.  Jul.  Petersen. 

Næringens,  Mad  og  Drikkes  Betydning  for  Legemet, 
maatte  naturligt  altid  falde,  selv  det  mest  primitive 
Menneske,  i  Øjnene,  og  Bestræbelserne  for  at  udfinde 
en  formaalstjenlig  Diæt  ere  allerede  paa  et  tidligt  Trin 
tydeligt  komne  til  Syne  hos  de  forskellige  Folkeslag. 
I  de  gamle  Orientaleres  Kulturudvikling  spiller  dette 
Moment,  saaledes  som  det  noksom  fremgaar  af  de  efter- 
ladte litterære  Mindesmærker,  en  meget  fremragende 
Rolle. 

I  de  gamle  Kineseres,  Ægypteres,  Israelitters,  In- 
dieres  og  Perseres  hellige  Skrifter  findes  detaillerede, 
til  Dels  utvivlsomt  paa  empirisk  Grund  formulerede 
Regler  for  Nydelsen  af  de  forskellige  Fødemidler  i  Sund- 
hed og  Sygdom.  Og  vende  vi  os  til  Skuepladsen  for 
den  højeste  Udvikling  af  den  antikke  Kultur,  til  det 
glimrende  Hellas,  hvor  den  tænkende  Åand  i  impo- 
nerende Omfang  hævede  sig  til  videnskabelig  Udforsk- 
ning af  Naturfænomenerne,  saa  finde  vi  ogsaa  her  i  den 


O  En  med  Forf.*s  Indvilligelse  foretagen  Oversættelse  af  den  første 
Afhandling  (^Zur  Geschichte  der  Ernåhrungstherapie)  i  den  af 
«.  Leyden  udgivne  „Handbuch  der  Ernåhrungstherapie". 

5t«  Rckke.    6t«  Bd.  27 
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toneangivende  Litteratur,  i  første  Række  i  de  hippokra- 
tiske  Skrifter,  en  udførlig,  systematisk  Udvikling  af 
Diætetikkens  Betydning,  saa  vel  for  Opretholdelsen  af 
Sundbeden  som  ogsaa  for  Helbredelsen  under  Syg- 
domme. 

Betragter  man  det  hele  System  i  den  hippokratiske 
Diætetik  ud  fra  et  utilitarisk  Standpunkt,  og  vil  man 
søge  deraf  at  drage  direkte  Nytte  for  vor  nuværende 
Terapi  —  saaledes  som  det  kunde  falde  Læserne  af  en 
aktuel  Haandbog  ret  naturligt  —  saa  vilde  man  sand- 
synligvis føle  sig  noget  skuffet.  Det  er  allerede  paa 
Forhaand  klart,  at  de  antikke  Grækeres  diætetiske 
Regler  vanskeligt  vilde  kunne  finde  direkte  Anvendelse 
i  Nutiden  med  dens  vidt  forskellige  Levemaade  og  under 
andre  klimatiske  Zoner. 

Den  hippokratiske  Aand  er  tilmed  trods  sit  empi- 
riske Grundstandpunkt  stærkt  paavirket  af  den  samtidige 
deduktive  Filosofi;  de  diætetiske  Regler,  baade  til  Fore- 
byggelse af  skadelig  Indvirkning  og  til  heldbringende 
Indflydelse  paa  Sygdommene,  formuleres  ikke  blot  paa 
Grundlag  af  Iagttagelse,  men  ogsaa  og  fornemlig  ad 
Deduktionens  Vej;  de  fremtræde  under  en  rationel  Be- 
grundelse. Da  tilmed  den  hippokratiske  Fordøjelses- 
fysiologi,  ligesom  Fysiologien  overhovedet,  var  af  fuld- 
stændig kimærisk  Natur,  da  al  virkelig  naturvidenskabelig 
Forstaaelse  af  Organismens  Livsfunktioner  og  særlig 
ogsaa  Forstaaelsen  af  Fordøjelsesprocessen  manglede  i 
Oldtiden,  saa  følger  heraf,  at  de  af  den  rationelle  Be- 
grundelse fremgaaede  Regler  ofte  maa  forekomme  os 
ret  besynderlige  og  aktuelt  ganske  værdiløse. 

Den  skarpt  seende  Haeser  har  meget  prægnant  be- 
tonet dette,  naar  han  siger  om  Hippokraies'  Terapi: 
„Mange  af  hans  Bemærkninger  ere  for  os  uforstaaelige, 
andre  forekomme  os  pedantiske,  fordi  et  Tidsrum  paa 
mere  end  to  tusind  Åar  har  bevirket  en  fuldstændig 
Ændring  af  Levevis,  Vaner  og  fremfor  alt  af  den  tera- 
peutiske Opfattelse;  men  Giundlinjerne  i  hans  Lære 
ville  til  alle  Tider  bevare  deres  Værdi".  Ogsaa  i  denne 
Betoning  af  de  værdifulde  Grundlinjer  har  Haeser  netop 
truffet  Sømmet  paa  Hovedet. 

Thi  den  fordybede  og  skarpsindige  hippokratiske 
Aand,  der  søgte  at  sammensmelte  Videnskab  og  intuitiv 
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Kunst  til  et  organisk  Hele,  bar  trods  alle  sine  Mangler 
i  det  fysiologiske  Grundlag  dog  hævdet  sig  en  aktuel 
Betydning  og  Rækkevidde,  som  ikke  maa  undervurderes 
—  og  det  netop  ogsaa  paa  det  diætetiske  Omraade. 
De  i  de  hippokratiske  Skrifter  nedlagte  kliniske  Grund- 
principper,  som  have  bevaret  deres  Gyldigbed  og 
Livskraft  lige  ind  i  vort  Åarhundrede  og  have  været 
Rettesnoren  for  de  store  Lægers  kliniske  Handlen  selv 
i  den  nyere  Tid,  have  netop  gjort  sig  gældende  paa  frem- 
ragende Maade  i  Diætetikken,  det  som  denne  Haandbog 
hovedsagelig  omhandler.  Den  store  kurative  Betydning 
af  Sygediæten,  det  nøjagtige  Individualiseringsprincip 
bragt  i  en  udstrakt  Anvendelse  paa  de  syges  Kost,  den 
indgaaende  Hensyntagen  til  Almentilstanden,  til  Kræf- 
ternes Tilstand,  saa  vel  som  til  Sygdommens  Stadium, 
for  herefter  at  regulere  Diæten,  den  nødvendige  store 
Forsigtighed  ved  Overgang  fra  en  streng  til  en  rigeligere 
Diæt  ved  Febersygdomme  og  —  last  not  least  —  Lægens 
første  uafviselige  Hovedopgave:  ikke  at  skade  —  alt 
dette  er  paa  den  klareste  Maade  udviklet  og  fastslaaet 
i  de  hippokratiske  Skrifter. 

Endogsaa  i  de  specielle  terapeutiske  Anvisninger, 
som  til  Dels  vistnok  maa  forekomme  os  fremmedartede 
og  lidet  brugbare,  mærkes  dog  den  Dag  i  Dag  den  an- 
tikke Indflydelse.  Hippokratikemes  regelmæssigt  an- 
vendte diætetiske  Febermidler  vare  Ptisanerne  og  Honning- 
vandet, tilberedte  paa  forskellig  Vis  og  med  forskellige 
Tilsætninger  og  Smagskorrigentier.  Honning  og  Honning- 
vand ere  rigtignok  ikke  længer  i  Kurs  i  den  videnska- 
belige Terapi,  men  Ptisanerne  nyde  endnu  bestandig  en 
vis  Tiltro  blandt  Lægerne;  kun  er  Byggen,  som  afgav 
Hovedmaterialet  til  de  hippokratiske  Aflcog,  efterhaanden 
til  Dels  bleven  erstattet  af  andre  Kornarter,  saaledes  i 
Orienten  af  Ris,  i  det  sydlige  Europa  af  Hvede,  i  det 
nordlige,  paa  engelsk  og  da  særlig  Sydenham's  Initiativ, 
af  Havre. 

Med  Hensyn  til  Tilberedningen  af  Ptisanerne  giver 
Hippokrates  imidlertid  intetsteds  detaillerede  Oplys- 
ninger; denne  Sygeret  var  saa  almindelig  bekendt,  at 
han  har  betragtet  det  som  overflødigt.  Som  Kobert  i 
en  interessant  Afhandling  om  den  russiske  Nationaldrik 
Kwass    (»Zythus")    antyder,    er   i   hvert   Tilfælde   den 
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Mulighed  ikke  udelukket,  at  Ptisanerne  med  deres  ret 
sædvanlige  Tilsætning  af  Honning  i  det  mindste  af  og 
til  før  Nydelsen  underkastedes  en  kombineret  sur  og 
alkoholisk  Gæring,  og  i  saa  Fald  ikke  var  det  samme 
som  vor  Byg-  eller  Havresuppe,  men  nærmede  sig  til 
den  saakaldle  Zythus.  Denne  „Zythus**  (humlefrit  01) 
var  i  Oldtidens  Orient  en  almindelig,  let  berusende 
Drik.  Forudsat  nu,  at  Ptisanerne  vare  tilberedte  paa 
denne  Maade,  vilde  det  altsaa  betegne  en  moderat  Al- 
koholbehandling af  de  febersyge.  Efter  hvad  Kobert 
oplyser,  var  Brugen  af  „Kwass''  hos  Russerne  fra  gammel 
Tid  udbredt  ogsaa  under  akutte  Sygdomme,  og  at  Al- 
koholbehandlingen var  i  Kurs  hos  Hippokrates,  viser 
den  anden  Feberdrik,  nemlig  Honningvandet;  thi  denne 
maatte  meget  let  gaa  i  Gæring  og  da  blive  til  en  lettere 
Art  af  Mjød.  Vine  bleve  ogsaa  hyppigt  anvendte,  og 
Ptisanerne  tilsattes  Vin,  ligesom  endog  en  dygtig  Rus 
undertiden  af  Bippokrates  bliver  betragtet  som  et  kraftigt 
Helbredelsesmiddel,  f.  Eks.  i  visse  reumatiske  Tilfælde, 
hvor  en  rigelig  Anvendelse  af  den  mendaiiske  Vin  skulde 
virke  meget  gunstigt. 

I  Anvendelsen  af  Byg-Ptisaner  betonede  Hippo" 
krates  den  store  Forskel  i  Virkning  af  den  siede  og 
usiede  Ptisane.  I  Feberens  Højdestadium  maatte  kun 
den  førstnævnte  anvendes,  medens  den  sidste  da  frem- 
bød en  stor  Fare  og  først  turde  komme  til  Anvendelse 
i  Stadium  decrementi.  De  hippokratiske  Lægers  store 
terapeutiske  Forsigtighed,  som  manifesterer  sig  i  en 
saadan  Formulering  af  Indikationer,  er  i  sit  Princip 
visselig  rosværdig,  men  munder  dog  ofte  ud  i  spekulativ 
Spidsfindighed  og  gaar  ud  over  alle  fornuftige  Grænser. 
Undertiden  blev  endog  den  siede  Ptisane  nægtet  den 
febersyge,  og  kun  et  Lugtemiddel  skulde  opretholde 
hans  Kræfter.  Herhen  hører  f.  Eks.  Alexander  den 
Stores  bekendte  heftige  Sygdomsanfald,  hvorunder  han^ 
efter  Historieskriveren  Curtius  Bufiis*  Beretning,  af  sin 
Livlæge,  den  berømte,  men  rigtignok  dogmatiske  Pneu- 
matiker Philippus  styrkedes  alene  ved  Lugten  af  Mad 
og  Vin  (»nunc  cibi,  nunc  vini  odore*.) 

Til  de  kroniske  Sygdommes  Terapi  tager  Hippo^ 
krates  langt  mindre  Hensyn  end  til  de  akuttes,  men 
Tyngdepunktet   lægger   han    altid,   der   som  her,   i  de 
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diætetiske  Forskrifter.  Stor  Tiltro  ved  Behandlingen  af 
kroniske  Sygdomme,  til  Dels  ogsaa  ved  de  akutte,  skænker 
han  Mælken,  der  for  ham  er  et  meget  virksomt  Middel. 
De  forskellige  Mælkesorters  Virkning  varierer  i  høj  Grad ; 
han  opstiller  derfor  forskellige  Indikationer  for  Brugen 
af  Mælk,  hidrørende  henholdsvis  fra  Faar,  Geder,  Køer, 
Hopper  og  Æsler.  Faaremælk  skal  have  en  adstrin- 
gerende, de  øvrige  Arter  en  mere  relakserende  Virkning. 
Ganske  særligt  gælder  dette  om  Æselmælk,  som  for 
Hippokrates  spiller  en  stor  Rolle;  den  er,  indgiven  i 
store  Doser,  et  let  og  udmærket  Afføringsmiddel  og  har 
ved  flere  Sygdomme,  f.  Eks.  Dysenteri,  netop  en  specifik 
kurativ  Virkning. 

Iblandt  de  senere,  eklektiske  Hippokratikere  var 
det  navnlig  Aretoeua^  der  med  stor  Forkærlighed  beskæf- 
tigede sig  med  den  diætetiske  Terapi.  Denne  Forfatter 
har  i  øvrigt  altid  været  et  yderst  omtvistet  Fænomen 
for  den  mediko-historiske  Forskning;  men  selv  om  han 
muligvis  kun  var  Kompilator  eller  endog  Plagiator,  en 
meget  talentfuld  Forfatter  er  han  i  hvert  Fald.  Med 
glimrende  Retorik  udvikler  han  i  sit  Skrift  om  Behand- 
lingen af  kroniske  og  akutte  Sygdomme  sine  terapeutiske 
Maksimer,  som  søge  at  fastslaa  Næringsmidlernes  store 
helbredende  Kraft  („\n  cibo  posita  est  medela**),  for 
øvrigt  i  det  væsentlige  i  Overensstemmelse  med  de  tid- 
ligere hippokratiske  Skrifter.  Ved  de  akutte  Sygdomme 
og  særlig  ved  disses  Hovedparadigma  „Pleuritis"*,  staa 
Byg-Ptisanerne  altid  i  første  Række  og  ere  af  den 
største  kurative  Virkning;  brugbare  ere  ogsaa  Afkog  af 
andre  Grynarier,  navnlig  af  Hvede  og  Ris,  ligeledes 
Brødsuppe.  I  Begyndelsen  af  Sygdommen  skulle  Ptisa- 
neme  være  siede  og  kun  blandede  med  Honning,  i  de 
senere  Stadier,  hvor  Diæten  skal  være  mere  nærende, 
bliver  der  Brug  for  den  usiede  Ptisane,  tillavet  med 
Anis,  Salt  og  Olie  eller  med  Løg  og  bitre  Mandler. 
Snart  kan  man  gaa  over  til  Æggets  flydende  Indhold 
og  endelig  til  lette  Fiske-  eller  Kødspiser.  I  de  kroniske 
Sygdomme  (Phthisis)  anbefaler  han  rigelig  Nydelse 
af  Mælk. 

Overhovedet  gaar  som  den  røde  Traad  igennem 
hele  hans  Fremstilling  af  Terapien  Betoningen  af 
Næringssubstanseme  som  de  vigtigste   kurative  Midler; 
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de  egentlige  Medikamenter  spille  kun  en  akcessorisk 
Rolle.  I  mange  Sygdomme  skal  man  holde  sig  paa 
Afstand  fra  alle  Medikamenter.  Ofte  vedvarer  Syg- 
dommen, saa  længe  Medikamenter  blive  anvendte,  og 
Patienterne  blive  kun  bestandig  mere  svækkede.  Men 
saa  snart  disse  faa  Lov  til  at  spise  Kød  i  rigelig 
Mængde,  og  Kræfterne  herved  vende  tilbage,  forsvinder 
paa  een  Gang  ethvert  Spor  af  Sygdom,  thi  „Sygdommene 
helbredes  ved  Naturens  Kraft,  men  foraarsages  ved 
Svækkelse". 

Ogsaa  i  den  senere  klassiske  Periode  fremtræder^ 
—  omend  i  en  mindre  tilspidset  Form,  saa  dog  tydeligt 
nok  —  Betoningen  af  den  diætetiske  Terapis  Vigtighed 
hos  alle  betydelige  Forfattere,  der  bekende  sig  til  Hip- 
pokratismens  autoritative  Maksimer.  Hovedrepræsen- 
tanten for  den  herhen  hørende  latinske  Litteratur,  Celsus, 
der  i  øvrigt  aldeles  ikke  er  eksklusiv  Hippokratiker,  men 
bestræber  sig  for  eklektisk  at  tilegne  sig  alle  værdifulde 
Resultater  i  de  foreliggende  Skrifter,  fordyber  sig,  saa- 
ledes  som  det  ogsaa  maa  ligge  en  Lægmand  særlig  nær, 
med  umiskendelig  Forkærlighed  i  Spørgsmaalet  om 
Diæten  i  Sundhed  og  Sygdom.  De  egentlige  Medika- 
menter skulle  kun  anvendes  ved  heftige  Sygdomstilfælde, 
i  alle  andre  opfyldes  Indikationerne  hovedsageligt  ved 
diætetiske  Midler. 

I  den  mesterlige,  aandsoverlegne  Indledning  til  hans 
medicinske  Værk  („Conspeetus  historiae  medecinae**) 
underkaster  han  den  hele  foreliggende  Medicin  et  kri- 
tisk Rundskue  og  ventilerer  ;,quae  ratio  medicinae  potis- 
sima  sit".  Lidt  efter  lidt,  siger  han,  have  tre  Hoved- 
retninger i  den  praktiske  Medicin  gjort  sig  gældende; 
den  første  (den  diætetiske)  helbreder  ved  Diæt  og  Re- 
gimen, den  anden  (den  farmaceutiske)  ved  Medikamenter 
og  den  tredie  (den  kirurgiske)  ved  manuelle  Operationer. 
De  Læger,  der  plædere  for  den  første  Retning,  Hippo- 
kratikerne,  vare  de  mest  fremtrædende  („longe  clarissimi"). 
De  indskrænkede  sig  ikke  til  en  almindelig  empirisk  Frem- 
gangsmaade,  men  de  bestræbte  sig  for  at  handle  ra- 
tionelt, at  trænge  ind  i  Tingenes  Natur  („rerum  naturae 
cibi  cognitionem  vindicarunt**).  Disse  fremragende  Læger 
søgte  at  opklare  rationelt  saavel  Sygdommenes  Væsen 
som  ogsaa   alle  Næringsmidlers  Egenskaber.     Uden    ei> 
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saadan  Fordybelse  vilde  Medicinen  kun  være  ufuld- 
stændig og  løs. 

Med  Vægt  betoner  han  sin  Sympati  for  denne  ratio- 
nel-empiriske  Retning.  Derved  ere  Hippokratikerne  netop 
blevne  saa  fremragende  Læger  (^ideo  majores  medicos 
exstitisse").  Den  beldbredende  Kunst  er  ganske  vist 
konjektural;  hverken  Sygdomsaarsagerne  eller  Fordøj- 
elsesprocessen kende  Lægerne  med  Sikkerhed ;  men  Be- 
stræbelserne efter  Forstaaelse  maa  være  levende.  Det 
fordybede  Studium  af  Tingenes  Natur  skaber  rigtignok 
ikke  Lægen,  men  gør  ham  dog  langt  bedre  skikket  til 
at  udrette  noget  i  sit  Kald. 

Egentlig  originale  diætetiske  Synspunkter  finde  vi 
ikke  hos  Celsus.  Han  er  hovedsageligt  kun  den  indsigts- 
fulde Kompilator  og  følger  paa  Diætetikkens  Omraade 
navnlig  sine  højtskattede  Hippokratikere.  Men  han  gaar 
langt  grundigere  og  udførligere  end  disse  ind  paa  en 
Undersøgelse  af  de  forskellige  Næringsmidler,  søger  over- 
ordentlig omhyggeligt  at  bestemme  og  klassificere  alle 
Planterigets  og  Dyrerigets  nærende  Stofifer  i  deres  veks- 
lende Tilberedning«  med  nøje  Hensyntagen  til  deres  Næ- 
ringsværdi og  Fordøjelighed,  og  giver  derved  væsentlige 
Bidrag  til  en  rationel  Diætetik  under  sygelige  Tilstande 
—  rigtignok,  betragtet  med  vor  Tids  Øjne,  af  temmelig 
tvivlsom  Værdi.  1  sine  diætetiske  Regler  er  han  i  det 
hele  taget  mere  liberal  end  de  gamle  Hippokratikere, 
hvorfor  man  ofte  har  beskyldt  ham  for  at  bekende  sig 
til  Polyfagien,  ja  endogsaa,  men  meget  med  Urette  har 
kaldet  ham  ^Comedonura,  bibonum,  heluonum  patro- 
nus". 

Ogsaa Oldtidens  fremragende,  systematiserende  Heros 
Galen  slutter  sig  i  Terapien  ved  de  akutte  Sygdomme 
ret  nøje  til  de  hippokratiske  Maksimer.  Hvad  han  til- 
føjer af  nyt,  er  hovedsageligt  kun  nogle  Medikamenter, 
til  Dels  af  ret  kompliceret  Sammensætning  og  otte  af 
et  rent  deduktivt  Udspring.  Den  rationelle  Empiri,  som 
han  kæmper  for,  er  saa  rationel,  at  det  empiriske  Grund- 
lag undertiden  slet  ikke  er  til  at  opdage  („aliquando 
subtilius  quam  verius  medicinam  explicavit**,  siger  Boer- 
haave),  selv  om  han  ogsaa  som  ægte  Kliniker  altid  støt- 
ter sig  til  sine  formentlige  sikre  Erfaringer  ved  Syge- 
sengen.     Han    er   en  Type   paa   den  lykkelige,    naivt- 


320 

sangvinske  og  dogmatiske  Praktiker,  der  overalt  ser 
storartede  Resultater  af  sin  Terapi.  Hans  apriorisk 
konstruerede  Lægemidler  helbrede  altid  glimrende,  f.  Eks. 
hans  udtørrrende  , samiske  Jord'',  som  han  anvendte  mod 
den  paa  denne  Tid  optrædende  frygtelige  ^Antoninske 
Pest'  (sandsynligvis  Variolæ),  fordi  vis  medicatrix  natu- 
rae  søgte  at  skille  sig  af  med  de  i  Blodet  værende  pa- 
togene Stoffer  gennem  det  indtørrende  Eksantem. 

Det  nøgterne  Grundlag,  som  han  dog  søger  at  fast- 
holde midt  i  alle  sine  vidtsvævende  Spekulationer,  er  i 
det  væsentlige  det  hippokratiske. .  Han  akcepterer  sit 
store  Forbilledes  Diætetik  og  lægger  stor  Vægt  paa  denne 
Side  af  Terapien.  I  sit  berømte  til  Glaucon  dedicerede 
Skrift  over  de  terapeutiske  Metoder  fremhæver  han  be- 
standig de  hippokratiske  Grundsætninger,  og  Ptisanerne, 
Honningvandet  og  lette  Vine  ere  ogsaa  for  ham  de  ku- 
rative  Hovedmidler  ved  Febersygdomme. 

For  øvrigt  kommer  det  ved  Feberen  an  paa  at  be- 
stemme dennes  Natur  og  Art,  navnlig  maa  slaas  fast, 
om  det  er  en  essentiel  Feber,  der  har  sin  Rod  i  for- 
dærvede Humores,  eller  om  det  er  en  inflammatorisk 
Feber.  Ved  denne  maa  der,  naar  den  er  af  voldsom 
Karakter,  f.  Eks.  en  Peripneumoni,  i  diætetisk  Henseende 
iagttages  en  stor  Strenghed,  og  fuldstændig  Abstinens 
baade  fra  Mad  og  Drikke  er  nødvendig.  Ved  de  essen- 
tielle Febre  kommer  man  ofte  til  Maalet,  naar  man  blot 
renser  primae  viae  med  Purgentia.  I  de  haardnakkede 
intermitterende  Febre  kunne  gentagne  Brækninger  efter 
Maaltidet  ofte  have  en  gunstig  Virkning. 

Overhovedet  anbefales  saavel  kurative  som  profy- 
laktiske Brækninger  meget  af  Galen;  han  er  ogsaa  paa 
dette  Punkt  fuldstændigt  enig  med  de  tidligere  Hippo- 
kratikere.  For  at  befri  Maven  for  Phlegma  og  Galde 
anbefaler  han  Anvendelsen  af  periodiske,  maanedlige 
Vomitiver,  efter  at  Patienten  har  indtaget  et  af  skarpe 
og  rensende  Stoffer  bestaaende  Maaltid.  Brækningen 
maa  hurtigt  institueres  efter  Maaltidet,  for  at  ikke  de 
skarpe  Næringsstoffer  skulle  naa  ned  i  Tyndtarmen  og 
her  udøve  en  ugunstig  Virkning  paa  Galden. 

Vidt  forskellige  fra  disse  diætetiske  og  ud  fra  en  virke- 
lig kurativ  Indikation  instituerede  Brækninger  ere  de 
bekendte  gastronomiske,  som   efter    at  være  anvendte 
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allerede  i  Grækenland  kom  til  at  spille  en  betydelig 
Rolle  i  det  senere  lukulliske  Rom,  og  som  Seneca  i  sin 
„Consolatio  ad  Helviam  matrem  ^  paa  følgende  Maade 
hudflettede:  ^Vomunt  ut  edant,  edunt  ut  vomant,  et 
epulas,  quas  toto  orbe  conquirunt,  nec  concoquere  dig- 
nantmr**. 

Slavisk  følger  GiUen  dog  ikke  Hippokrates.  Saavel 
i  hans  udførlige  Kommentarer  til  de  hippokratiske  Skrif- 
ter som  ogsaa  i  Hethodus  medendi  forekomme  Æn- 
dringer og  Tilsætninger.  Han  er  dristigere  end  hin  i  at 
anordne  en  virkelig  roborerende  Diæt,  saa  snart  Krisen 
er  indtraadt,  eller  saa  snart  kun  Åkmen,  altsaa  i  Reglen 
7de  Sygedag,  er  forbi.  Som  Feberdrik  anbefaler  han 
ubetinget  og  i  Modsætning  til  Hippokrates  friskt,  klart 
Vand;  kun  i  Begyndelsen  af  Feberen  skal  man  være 
noget  forsigtig  med  at  administrere  dette,  fordi  det  for- 
sinker eller  endogsaa  kan  forhindre  hidtrædelsen  af 
Concoctio.  En  særlig  Forkærlighed  nærer  han  for  det 
rene,  lette  Regnvand,  hvilket  for  øvrigt  allerede  var  an- 
befalet af  tidligere  Hippokratikere  og  af  Celsus. 

Ogsaa  i  de  kroniske  Sygdomme,  med  hvilke  Galen 
beskæftiger  sig  paa  en  langt  mere  indgaaende  Maade 
end  Hippokrates^  lægger  han  stor  Vægt  paa  den  diæte- 
tiske Terapi.  Imod  Arthritis,  en  i  Oldtiden  overordent- 
lig hyppig  Sygdom,  som  ofte  optraadte  sammen  med 
Lithiasis  og  navnlig  med  Stendannelse  i  Nyrerne,  og  som 
ogsaa  bliver  beskreven  af  Galen  i  dens  anomale  For- 
mer, saaledes  navnlig  Hudsygdomme,  er  en  streng  Diæt 
Hovedmidlet.  Som  mildt  diuretisk  Middel,  hvorved  Ny- 
resten kunne  fjernes  paa  en  lempelig  Maade,  tjener  særlig 
Æselmælk,  nydt  i  rigelig  Mængde,  og  Vin  med  Honning. 
I  de  svækkende,  ftisiske  Sygdomstilfælde  har  han 
særlig  Tiltro  til  Højsanatorier,  navnlig  i  Omegnen  af 
Golfen  ved  Neapel,  og  til  de  her  anvendte  Mælkekure. 
Han  stiller  for  øvrigt  Kvindemælk  i  første  Række  og  be- 
tragter den  som  mere  styrkende  end  Æselmælken. 

De  fleste  græske  eklektiske  Kompilatorer  fra  den 
bysaniinske  Periode  slutte  sig  ligeledes  i  det  væsentlige 
til  Hippokrates  som  ogsaa  til  Galen.  Oribasius,  den 
ægte  Hellenismes  begejstrede  og  fintdannede  Talsmand, 
Kejser  Julianus  Apostata's  trofaste  Raadgiver  og  Ven, 
gengiver  i  sin  Fremstilling  af  Næringsmidlerne  og  deres  Be- 
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tydning  i  Sygdomme  ganske  de  allerede  refererede  Syns* 
punkter.  Alexander  fra  Tralles,  der  er  noget  mere  end 
Kompilator  og  i  visse  Henseender  lader  komme  en  ikke 
ringe  Originalitet  til  Syne,  viser  ogsaa  denne  i  sine 
udførlige  diætetiske  Anvisninger,  f.  Eks.  i  Afhandlingen 
om  Podagra.  Gigten  har  til  Dels  sit  Udspring  fra  Galden^ 
og  Næringen  maa  derfor  ikke  indeholde  hidsende  eller 
overhovedet  galdedannende  Stoffer.  Ud  fra  dette  dok- 
trinære Standpunkt  blive  Fødemidlerne  bedømte,  og  de 
„kølende  og  befugtende '^  fra  Plante-  og  Dyreriget  blive 
anbefalede.  Noget  fjernet  fra  det  hippokratiske  Grund- 
standpunkt viser  han  sig  rigtignok,  mindre  dog  i  sin 
Diætetik  (hvor  han  ret  troligt  følger  de  koiske  Anvis- 
ninger) end  i  sin  temmelig  vidt  fremskredne  Polyfar- 
maci,  hvorved  han  bliver  en  Bebuder  af  den  sig  nær- 
mende arabiske  Periode. 

Araberne,  Hovedbæreme  af  den  videnskabelige  Me- 
dicin i  Middelalderen,  have  i  deres  efterladte  voluminøse 
Litteraturværker  intet  betydeligt  at  op  rise  paa  det  diæ- 
tetisk-terapeutiske  Omraade,  om  de  end  som  alle  Orien- 
talere med  stor  Iver  have  dyrket  den  hygiejnske  Diæte- 
tik og  ogsaa  ud  fra  deres  store  Erfaring  have  kunnet 
berige  den  diætetiske  Terapi  med  forskellige  Detail- 
anvisninger.  I  Benyttelsen  af  friskt,  koldt  Vand  gaa  de 
endnu  langt  videre  end  Galeriy  det  har  efter  deres  Er- 
faring altid  kun  en  gunstig  Virkning  og  fortjener  at  be- 
rømmes som  et  terapeutisk  Hovedmiddel.  Linsernes 
formentlige  udmærkede  Evne  til  at  virke  helbredende 
ved  de  eksantematiske  Febre,  navnlig  ved  de  af  dem 
først  tydeligt  beskrevne  Kopper  og  Mæslinger,  have  de 
ogsaa  særlig  fremdraget  —  en  Maksime,  som  for  øvrigt 
ikke  en  Gang  de  senere  rettroende  Arabister  akcepte- 
rede,  hvilke  ellers  trolig  svor  in  verba  magistri;  disse 
vare  mere  tilbøjelige  til  at  følge  DioscoHdes'  Lære  om 
de  skadelige  Følger,  som  Nydelsen  af  Linser  kunde  med- 
føre, idet  nemlig  Elefantiasis  derved  kunde  foraarsages. 

Anvendelsen  af  Linseafskog  i  Terapien  findes  imid- 
lertid allerede  hos  Galen;  Araberne  have  overalt  øst 
af  de  tidligere  græske  Kilder  og  da  særlig  af  Oalen^ 
ikke  blot  ved  de  akutte,  men  ogsaa  ved  de  kroniske 
Sygdommes  Terapi.  I  den  profylaktiske  Behandling  af 
den  overalt  prædominerende,   med  Lithiasis  renalis  for- 
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bundneTArthritis,  lægge  Araberne  fuldstændig  i  Oalens 
Aand  Hovedvægten  paa  en  meget  omhyggelig  reguleret 
Diæt,  idet  de  i  kurativ  Henseende  fortrøste  sig  til  deres 
mange  ^opløsende**  Medikamenter.  Dette  fremgaar  meget 
prægnant  af  Bhazes'  interessante  Skrift,  der  for  nylig  er 
udgivet  af  P.  de  Konung.  Overordentlig  detailleret  og 
indgaaende  giver  den  fremragende  arabiske  Praktiker 
sine  udførlige  Anvisninger  til  Sygdommens  Forebyg- 
gelse, men  med  den  samme  Udførlighed  giver  han  og- 
saa  de  brogede  Recepter  paa  sine  „udmærkede"  oplø- 
sende Medikamenter,  som  skulle  heldbrede  den  frem- 
skredne Sygdom. 

Medens  Araberne  i  Behandling  af  Sygdommene  i 
det  hele  sluttede  sig  til  de  Galen'ske  Maksimer,  blot  med 
Tilsætning  af  en  videre  udviklet  dogmatisk  Spidsfindig- 
hed, og  vise  den  samme  Tendens  i  deres  udprægede 
teleologiske  Patologi,  bevise  de  deres  relative  tera- 
peutiske Selvstændighed  nærmest  kun  ved  den  af  dem 
udviklede  vidtløftige  Polyfarmaci. 

I  den  senere  Middelalder  fandtes  der  overhovedet 
kun  een  medicinsk  Skole,  hvor  Hippokratismen  holdt  sig 
en  Tid  lang  i  relativ  Uafhængighed  af  Araberne;  det 
var  Skolen  i  Salerno.  Her  finde  vi  ogsaa  Vidnesbyrd 
om  en  levende  Beskæftigelse  med  diætetiske  Spørgsmaal. 
Den  lille  Traktat  af  Musandinm  »de  cibis  et  potibus 
febricitantium "  er  rigtignok  i  sine  Hovedpunkter  kun  en 
Kopi  af  de  tilsvarende  hippokratiske  Skrifter,  men  i  de 
specielle  Anvisninger  giver  Forfatteren  Vidnesbyrd  om 
en  vis  Selvstændighed  og  Originalitet.  Man  har  en  vel- 
gørende Følelse  af,  at  han  virkelig  støtter  sig  til  egne 
kliniske  Erfaringer,  og  at  man  ikke  længer  befinder  sig 
i  Antikkens  fjerne  æteriske  Højder  —  i  hvilke  trods  al 
paastaaet  Realisme  og  Empiri  Fænomenerne  dog  fore- 
komme os  noget  abstrakt  svævende  —  men  har  at  gøre 
med  syge  Mennesker,  der  forholde  sig  omtrent  som  vore 
egne  Patienter,  ville  spise  og  drikke  som  disse  og  ikke 
nøjes  med  udelukkende  at  nyde  Ptisaner  og  aromatisk 
Honningvand.  Af  Musandinus'  diætetiske  Anvisninger 
kunne  vi  dog  maaske  erholde  enkelte  Smaavink  til  ak- 
tuel Brug  —  en  opmuntrende  Mulighed,  som  de  antikke 
hippokratiske  Skrifter  i  al  deres  Berømthed  næppe  frem- 
byde for  os. 
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Musandinus  betoner  først,  at  de  febersyges  Diæt 
skal  være  .subtilis  et  tenuis^.  Derpaa  giver  han  blandt 
andet  meget  detailleret  Anvisning  paa  Tilberedelsen  af 
Mandelemulsion,  som  ved  Tilsætning  af  revet  Brød  og 
Syrupper  kan  blive  til  en  behagelig  Brødvælling  eller 
Brødsuppe.  Han  fremhæver  med  Vægt,  at  alt  skal  ser- 
veres de  syge  «in  vase  pulchro'',  saa  tage  de  det  gærne 
trods  Appetitmangel.  Som  kølende  og  humekterende 
Middel  anbefales  Græskar  og  Agurker  tilberedte  paa 
forskellig  Vis. 

(Slutte*.) 


Korrespondance. 

Prosektorpladsen  i  patologisk  Anatomi. 

I  yngre  lægevidenskabelige  Kredse  hersker  der  i  disse 
Dage  en  Del  Spænding  i  Anledning  af  en  \fgøre]se,  det  medi- 
cinske Fakultet  skal  tage  om  Besættelsen  af  en  ledig  Prosek- 
torplads  i  patologisk  Anatomi.  Hvis  det  skulde  bekræfte  sig, 
hvad  der  fra  flere  Sider  bestemt  siges,  at  denne  Plads  skal 
besættes  med  en  ganske  ung  medicinsk  Kandidat  (fra  Som. 
1897),  hvis  væsentligste  Kvalifikation  er,  at  han  —  ved  særlig 
Velvilje  fra  vedkommende  Autoritets  Side  —  har  kunnet  drive 
sine  Studier  ved  selve  det  patol.-anat.  Institut,  medens  flere 
i  videnskabelig  Henseende  bedre  kvalificerede  forbigaas,  da 
vil  der  i  Sandhed  være  skabt  et  farligt  Præcedens.  Venskabs- 
og  Familjeforbindelser  vil  da  have  mere  at  sige  end  viden- 
skabelig Dygtighed,  og  en  medicinsk  Kandidat,  som  vil  frem 
og  som  mangler  de  fornødne  Forbindelser,  kan  da  ikke  gøre 
bedre  end  at  tage  til  Motto:  Bella  gerant  alii,  tu  felix  Au- 
stria  nube. 

Victor  Rubow. 

Gand.  med.  &  chir. 
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Litteraturanmeldelse. 

Tseheming:    Optique  physiologique.   Paris  1898.   335  S. 

I  en  lang  Aarrække  har  det  af  HdmhoUz  ledede  Labora- 
torium i  BerUn  været  Centret  for  Studiet  af  den  fysiologiske 
Optik.  I  Løbet  af  de  senere  Aar  synes  imidlertid  Førerstil- 
lingen paa  dette  Omraade  at  være  gaaet  over  til  det  oftalmo- 
logiske  Laboratorium  paa  Sorbonne  i  Paris.  Det  er  i  første 
Række  dette  Laboratoriums  ^directeur  a^joint*^,  Dr.  Tscher- 
ning,  hvem  Æren  herfor  tilkommer.  Det  er  hans  betydnings- 
fulde Arbejder,  navnligt  inden  for  Dioptrikens  Omraade,  i  den 
sidste  Tid  særligt  hans  Undersøgelser  om  Akkommodationsmeka- 
nismen,  der  har  vakt  almindelig  Opmærksomhed  og  har  draget 
Elever  fra  forskelhge  Lande  til  Sorbonne.  Efter  Opfordring  af 
Elever  holdt  Dr.  T.  fomylig  en  sammenhængende  Række  Fore- 
drag over  den  hele  fysiologiske  Optik;  disse  Forelæsninger 
danne  Grundlaget  for  den  foreliggende  Bog. 

Utvivlsomt  vil  Dr.  Tscheming's  Bog  blive  modtagen  med 
Glæde  overalt,  hvor  den  kommer  hen,  først  og  fremmest  paa 
Grund  af  dens  egne  Fortrin,  de  samme,  som  har  udmærket 
Forfatterens  tidligere  Arbejder,  nemlig  den  klare  og  knappe 
Fremstilling,  der  vidner  om  et  fuldkomment  Herredømme  over 
Stoffet.  Men  ogsaa  fordi  der  er  en  virkelig  Trang  til  en  Lære- 
bog af  begrænset  Omfang  i  dette  Fag.  For  den,  der  vil  gøre 
dyberegaaende  Studier  af  den  fysiologiske  Optik,  vil  det  være 
naturligt  at  søge  til  HelmhoUz's  store  Værk,  men  ikke  saaledes 
for  Begynderen  eller  for  den,  der  kun  tilsigter  at  naa  saa  vidt, 
som  Forstaaelsen  af  de  patologiske  Fænomener  kræver.  For 
ham  vil  en  Haandbog  paa  1000  tættrykte  Sider  være  altfor 
stor,  særhgt  naar  Læsningen  af  flere  Kapitler  vanskeliggøres 
ved  matematiske  Udviklinger,  der  kræve  Forudsætninger  langt 
ud  over  det  elementære. 

Dr.  Tscheming's  Bog  falder  i  3  Hovedafsnit,  hvoraf  det 
første,  Dioptriken,  udgør  de  ^/s.  Dette  Afsnit  bærer  i  særlig 
Grad  et  personligt  Præg;  næsten  i  hvert  Kapitel  finder  man 
Eksempler  paa,  at  Forfatterens  Undersøgelser  have  bragt  ny 
Oplysninger  eller  have  korrigeret  ældre  Iagttagelser.  Det  ind- 
ledes med  en  kort  og  letfattelig  Fremstilling  af  Lysstraalemes 
Tilbagekastning  og  Brydning  ved  krumme  Flader  og  af  Hoved- 
punkterne af  6au88  Teori.  Dernæst  følger  Øjets  optiske 
System.  Forf.  har  her  for  første  Gang  maalt  samtlige 
Fladers  Stilling  og  Krumningsradius,  ogsaa  Komeas  Bagflade, 
medens  man  ved  tidligere  Beregninger  tillod  sig  den  Antagelse, 
at  Humor  aqveus  strakte  sig  til  Korneas  Forflade.  Den  Forskel 
i  Øjets  Totalrefraktion,  der  følger  af  denne  Korrektion,  bliver 
dog  ganske  ringe,  idet  Korneabagfladens  spredende   Virkning 
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omti'entlig  neutraliseres  ved  Korneas  større  Index  i  Forhold  til 
Humor  aqveus.  Men  naturligvis  er  Tscheming^s  Metode  som 
den  nøjagtigste  at  foretrække.  Den  vigtigste  Forskel  fra  Helm- 
hoUzs  skematiske  Øje  er  dog  den,  at  T.  kar  fundet  Linsens 
Tykkelse  at  være  4.oe  Mm.  (mod  3,6  Mm.);  da  han  tillige  an- 
slaar  dens  Totalindex  lavere  end  H,  (Ims  mod  l,487i)  bliver 
Øjets  bageste  Brændevidde  i  T.'s  Øje  :22,8o  Mm.  mod  20,7i8 
i  HdtnhoUz,  T.  gør  selv  opmærksom  paa,  at  de  fundne  Vær- 
dier ikke.  kunne  betragtes  som  Middelværdier,  idet  de  ere 
fundne  ved  Undersøgelse  af  et  enkelt  Øjes  horizontale  Meri- 
dian; den  beregnede  Akselængde,  24>75  Mm.,  er  ogsaa  større 
end  Gennemsnittet  i  et  emmetropisk  Øje. 

Mod  et  enkelt  Punkt  i  dette  Kapitel  maa  det  være  mig 
tilladt  at  gøre  en  formel  Indvending.  For  at  forklare  det  « para- 
dokse *"  Fænomen,  at  Linsens  , Totalindeks**  er  større  end  selve 
Kærnens,  eller,  hvad  der  vil  sige  det  samme,  at  Linsens  Bryd- 
uingskraft  er  større  end  den  vilde  være,  hvis  Linsen  helt  igen- 
nem havde  samme  Indeks  som  Kærnen,  lader  Forf.  Linsen 
tænkes  delt  i  en  stærkt  hvælvet  Kærne  med  høj,  men  ens- 
artet Index  og  2  konvekskonkave  Menisker  med  lavere,  men 
ligeledes  helt  igennem  ensartet  Index.  Disse  sidste  vil  virke 
som  Konkavlinser  og  altsaa  formindske  Kærnens  brydende 
Kraft;  men  jo  lavere  deres  Indeks  er,  desto  ringere  bliver 
deres  Indflydelse  i  saa  Henseende.  Denne  Forklaring  er  vel 
i  Realiteten  rigtig;  men  den  giver  let  Anledning  til  den  Mis- 
forstaaelse«  at  Meniskerue  —  med  deres  lavere  Indeks  —  virke 
spredende,  medens  jo  i  Virkeligheden  begge  Flader  virke  sam- 
lende, men  deres  „  negative  *"  Virkning  ligger  i,  at  Summen  af 
Fladernes  samlende  Evne  paa  Grund  af  den  ringere  Indeksfor- 
skel bliver  mindre  end  Kærneoverfladens  alene,  hvis  denne  laa 
omgivet  af  Humor  aqveus. 

De  følgende  Kapitler  omhandler  Øjets  „falske  Billeder'', 
som  Forf.  har  stor  Fortjeneste  af  at  have  beskrevet  og  til 
Dels  opdaget;  med  Interesse  bemærker  man  et  Forslag  om  at 
benytte  det  tredje  Purkinje'ske  Billede  til  klinisk  Undersøgelse. 
Endvidere  Oftalmometrien,  der  siden  Indførelsen  af  Javal- 
Schjøtz  Instrument  har  faaet  stor  praktisk  Betydning, 
og  Spredningskredsene  paa  Retina.  Man  gør  her  Be- 
kendtskab med  Forf. 's  sindrigt  konstruerede  Oftalmofakometer 
og  Young's  Optometer,  der  er  rekonstrueret  af  Forf.  efter  at 
være  gaaet  i  Glemme. 

Kapitel  6,  der  omhandler  Refr  ak  ti  o  ns  anomalierne, 
hører  strængt  taget  ikke  hjemme  i  en  fysiologisk  Lærebog,  saa 
lidt  som  et  senere  Kapitel  om  Skelen,  men  begge  ere  Tegn  paa, 
at  Forf.  i  sin  Fremstilling  stadigt  har  den  praktiske  Oftalmologi 
for    Øje.     Forf.   advarer   mod   Anvendelsen   af  Mydriatica   til 
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Hjælp  ved  Refiraktionsbestemmeiser ;  thi,  bortset  fra  latent 
Hypermetropi,  faar  man  herred  netop  ofte  et  urigtigt  Resul- 
tat, idet  Dele  af  Kornea,  som  under  normale  Forhold  ikke  be- 
nyttes, og  som  i  optisk  Henseende  kunne  forholde  sig  ganske 
anderledes  end  de  centrale  Dele,  inddrages  i  Undersøgelsen. 
Om  Hypermetropi  bemærker  Forf.^  at  det  er  meget  sjældent  at 
træffe  udover  7  Dioptrier.  Det  forekommer  mig,  at  8 — 9  Dioptrier 
ingenlunde  er  sjældent;  fomylig  3aa  jeg  en  dobbeltsidig  H.  12 
hos  et  Gaarigt  Barn;  Øjnene  vare  smaa,  men  i  øvrigt  vel- 
dannede. 

1  Kapitel  7  beskrives  den  sfæriske  Aberration. 
Dette  betydningsfulde  Fænomen  har,  siden  Vaung  paaviste 
dets  Tilstedeværelse,  været  saa  godt  som  upaaagtet,  selv  af 
HdmhoUz.  Forf.  har  her  fundet  et  frugtbart  Felt,  som  han 
har  opdyrket  med  stort  Held. 

Under  Omtalen  af  den  regelmæssige  Astigmatisme 
(Kap.  9)  gaar  f  orf.  nærmere  ind  paa  et  Punkt  af  stor  praktisk 
Interesse,  nemlig  Aarsagerne  til  Forskellen  mellem  den  sub- 
jektive og  den  objektive  o:  med  Oftalmometret  paaviselige 
Astigmatisme.  Man  har  saaledes  ikke  tidligere  kunnet  forklare, 
hvorfor  der  som  Regel  findes  en  let  invers  Astigmatisme,  naar 
Oftalmometret  viser  ingen  As.  Forklaringen  synes  at  fremgaa 
af  Forf. 's  Undersøgelser  af  3  forskellige  Øjne:  her  paavistes 
nemlig  en  stærkere  Krumning  af  den  vertikale  Meridian  for 
Korneabagfladens  Vedkommende;  da  denne  virker  negativt, 
maa  Resultatet  blive  invers  As.,  medens  det  samme  Forhold  for 
Forfladens  Vedkommende  giver  As.  „selon  la  régle".  At  denne 
Forklaring  skulde  passe  for  alle  Tilfælde  af  denne  Art,  maa 
jeg  dog  betvivle;  i  alt  Fald  kan  jeg  ikke  rime  den  sammen 
med  min  personlige  Erfaring,  at  man  ofte  kan  erkende  den 
inverse  Astigmatisme  paa  Korneas  Forflade  ved  Hjælp  af  Pla- 
cidos  Skive  i  saadanne  Tilfælde,  hvor  Oftalmometret  viser 
ingen  As. 

Antagelsen  af  en  kompenserende  Linseastigmatisme,  o: 
en  partiel  Spasme  af  Muse.  ciliaris,  som  Aarsag  til  Forskel 
mellem  subjektiv  og  objektiv  As.,  bekæmper  Forf.  med  megen 
Iver  og  med  gode  Grunde. 

Til  den  praktiske  Undersøgelse  af  Astigmatismen  anbefaler 
Forf.  følgende  Fremgangsmaade:  har  man  Grund  til  at  for- 
mode As.,  undersøges  først  med  Oftalmometret;  fmdes  herved 
As.  udover  en  ganske  ringe  Grad,  foretages  den  subjektive 
Prøve;  man  gør  Pt.  til  Myop  2 — 3  Diopt.  og  lader  ham  betragte 
Stjemefiguren,  hvorved  den  stærkest  brydende  Meridian  findes. 
Dernæst  bestemmes  direkte  det  svageste  Cylinderglas,  der 
skaffer  det  bedste  Syn,  eventuelt  i  Forb.  med  sfæriske  Glas. 
Endelig  undersøges  Pt.  ved  Skiaskopi  eller  Oftalraoskopi.    Det 
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forekommer  mig,  at  demie  Fremgangsmaade  er  noget  for  om^* 
stændelig  til  praktisk  Brug.  Jeg  tror,  at  man  gør  rigtigst  i,  efter 
den  foreløbige  Undersøgelse  med  Oftalmometer  eller  Placidos 
Skive,  straks  at  bestemme  Refraktionen  i  de  2  Meridianer  med 
Øjenspejlet.  Man  ved  da,  om  Astigmatismen  er  myopisk,  hyperme- 
tropisk  eller  blandet,  og  man  kan  lede  den  subjektive  Undersøgelse 
med  større  Sikkerhed.  Jeg  kan  heller  ikke  være  enig  med 
Forf.  i,  at  de  oftalmoskopiske  Tegn  paa  Astigmatisme  siden 
Skiaskopiens  Indførelse  er  blevet  „næsten  rene  Kuriositeter^. 
Forf.  synes  mig  her  at  være  uretfærdig  mod  den  oftalmoskopiske 
Undersøgelse.  Det  er  vel  sandt,  at  Refraktionen  bestemmes 
ligesaa  sikkert  ved  Skiaskopi  som  ved  Undersøgelse  i  opret 
Billede;  men  sidstnævnte  Metode  er  langt  hurtigere  at  udføre 
og  medfører  derhos  den  ubestridelige  Fordel,  at  man  samtidig 
faar  Øjengrunden  at  se.  For  begyndende  Oftalmologer  med- 
fører den  stadige  Benyttelse  af  Skiaskopi  til  Refraktionsbestem- 
melse  den  Fare,  at  de  negligere  den  oftalmologiske  Under- 
søgelse, og  at  de  i  hvert  Fald  ikke  tilegne  sig  den  fornødne 
Virtuositet  i  Benyttelsen  af  Øjenspejlet.  Astigmalismebestem- 
melsen  i  opret  Billede  er  netop  udmærket  skikket  til  at  ud- 
vikle Evnen  til  skarp  Iagttagelse  af  Øjengrunden. 

Læren  om  Akkommodationen  (Kap.  12)  er,  som  man 
kunde  vente,  særlig  interessant  og  udtømmende  behandlet. 
Som  bekendt  har  Forf.  opstillet  en  Teori  om  Akkommodations- 
mekanismen,  der  paa  væsenlige  Punkter  afviger  fra  den  her- 
skende HelmhoUz'ske  og  allerede  har  givet  Anledning  til  livUg 
Diskussion.  Medens  HelmhoUz  gik  ud  fra,  at  Kontraktion  af 
Muse.  ciliaris  slapper  Zonula,  hvorved  Lens  bringes  til  at  følge 
sin  naturlige  Tilbøjelighed  til  at  antage  Kugleformen,  hævder 
Tscheming^  at  denne  TilbøjeUghed  ikke  eksisterer,  at  M.  cil. 
strammer  Zonula,  og  at  derved  Linsens  Forflade  faar  en  for- 
øget Krumning  af  de  centrale  Dele,  medens  Periferien  afflades, 
med  andre  Ord,  at  der  dannes  en  Lenticonus  anterior.  Teo- 
riens Detaljer  og  de  sindrige  Iagttagelser  og  Eksperimenter, 
hvorpaa  den  støtter  sig,  skal  jeg  ikke  her  komme  nærmere 
ind  paa,  saa  meget  mindre,  som  den  ved  sin  Fremkomst  blev 
gjort  til  Genstand  for  Omtale  her  hjemme  (i  Med.  Aars- 
skrift  1894). 

I  Kapitlet  om  Oftalmoskopi  har  der  indsneget  sig  en 
lille  Unøjagtighed,  for  øvrigt  den  eneste  jeg  har  kunnet  Hnde 
i  Bogen.  Forf.  siger  Pg.  186,  at  Macula  præsenterer  sig  for- 
skelligt i  det  omvendte  og  det  oprette  Billede,  idet  Refleks- 
ringen paa  Grænsen  kun  ses  ved  førstnævnte  Undersøgelse. 
Man  kan  imidlertid  let  overbevise  sig  om,  at  denne  Ring  ogsaa 
findes  i  det  oprette  Billede,  men  paa  Grund  af  det  mindre 
Synsfelt  ses  kun  et  Stykke  ad  Gangen. 
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Andet  Hovedafsnit  omhandler  Retinas  Funktioner:  Lys- 
sans, Farvesans  og  Formsans.  Dette  Afsnit  bærer  ikke 
i  saa  høj  Grad  som  det  foregaaende  Præget  af  Forf/s  person- 
lige Arbejde;  men  det  er  en  Selvfølge,  at  man  finder  en  klar 
Redegørelse  saavel  for  de  ældre  som  for  de  nyere  og  nyeste 
Undersøgelser;  for  Lyssansens  og  Formsansens  Vedkommende 
findes  Krenchefs  og  Bjerrum's  Arbejder  udførligt  omtalte,  for 
Farvesansens  Kønig's,  Parinaud's  o.  fl.  Af  ældre  Arbejder 
synes  MaxwdTs  at  skulle  blive  for  Farvesansens  Vedkommende 
en  lignende  Rigdomskilde  for  Forf.,  som  Young's  Arbejder  har 
været  det  for  Dioptrikens  Vedkommende. 

Tredje  Hovedafsnit  endelig  omhandler  Øjenbevægel- 
serne og  det  binokulære  Syn.  Det  indledes  med  en  klar 
Fremstilling  af  Listings  Lov.  I  øvrigt  ere  de  herben  hørende 
Fænomener,  som  i  Tidens  Løb  har  affødt  en  mægtig  Litteratur, 
meget  kortfattet  behandlede.  Et  eget  Kapitel  er  viet  Læren 
om  Skelen,  og  Forf.  slutter  sig  her  til  de  af  Hansen  Grut  og 
Javal  hævdede  Anskuelser* 

Der  kunde  være  Anledning  til  endnu  at  omtale  adskillige 
andre  Punkter,  men  de,  der  ovenfor  ere  fremdragne,  ville  forhaa- 
benlig  værcj  tilstrækkelige  til  at  vise,  at  Dr.  Tscheming's  Bog 
har  Krav  paa  at  studeres  af  alle,  der  interesserer  sig  for  denne 
Gren  af  Fysiologien.  Som  et  Fortrin,  der  ikke  noksom  kan 
paaskønnes,  skal  endnu  fremhæves  den  praktiske  Inddeling  af 
Stoffet,  idet  hvert  Kapitel  er  delt  i  smaa  Afsnit  ined  særlig 
Titel;  dette  i  Forening  med  Forf. 's  behagelige  Stil  bidrager  i 
høj  Grad  til  at  lette  Læsningen  og  fastholde  Erindringen  om 
det  læste.  Hertil  tjene  ogsaa  de  talrige,  for  største  Delen 
originale  Illustrationer,  der  ledsage  Teksten.  Det  typografiske 
Udstyr  fortjener  den  Ros,  at  det  er  Indholdet  værdigt. 

Edm.  Jensen, 


De  „Sindssyge"  od  „Invaliderne".  Et  Indlæg  af  Dr.  Fr. 
Lange,  Overlæge  ved  Middelfart  Sindssygeanstalt.  Gyldendal. 
28  S. 

I  denne  lille  Afhandling,  der  er  et  Svar  paa  Overlæge 
Helweg's  for  Tiden  meget  debatterede  Indlæg  i  Spørgsmaalet 
om  sindssyge  Patienters  Indlæggelse  paa  Sindssygehospitaleme, 
kritiserer  Dr.  Lange  skarpt  sin  Kollegas  Særstilling.  Han  hævder 
de  psykiske  Degenerationslilstandes  Plads  i  Sindssygdommenes 
Række,  og  de  af  saadanne  Affektioner  lidende  Patienters  Be- 
rettigelse til  at  søge  Behandling  i  Anstalterne  og  giver  en  til- 
talende Fremstilling  af,  hvor  meget  Sindssygelægen  formaar  at 

5te  Hække.    5te  Bind.  28 
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udrette  netop  for  disse  Patienter,  naar  de  bringes  under  de 
for  dem  egnede  Forhold.  Dr.  Lange  viser,,  at  hvis  man  vil 
holde  sig  til  Overlæge  JSdweg's  Opfattelse  af  dette  Spørgsmaal, 
kommer  man  helt  ind  paa  det  middelalderliges  Omraade,  de 
sidste  Aarhundreders  Kultur  vil  saa  være  gaaet  sporløst  hen 
over  vore  Hoveder.  Ved  at  læse  Dr.  Lange's  Fremstilling  be- 
styrkes man  yderligere  i  sin  Opfattelse  af,  at  Dr.  Hdweg  er 
vendt  tilbage  til  tidligere  Tiders  Anskuelse  om  Sindssygdom- 
menes Natur.  Ved  at  læse  sidstnævntes  Pjece  faar  man  be- 
stemt Indtrykket  af,  at  Sindssygeanstalterne  kun  bør  forbeholdes 
de  meget  urolige  Individer  og  mere  skulle  tjene  som  Tvangs- 
anstalter  end  som  Helbredelsesanstalter,  som  Asyler,  hvor 
disse  ulykkelige  Mennesker  kunne  finde  den  Fred  og  den  Be- 
skyttelse, som  de  forgæves  have  søgt  ude  i  Livet. 

Dr.  Lange's  Fremstilling  er  utvivlsomt  et  Udtryk  for  den 
Opfattelse,  der  hyldes  af  Flertallet,  om  ikke  af  alle  Sindssyge- 
læger, og  de  Kolleger,  der  have  læst  Dr.  Helweg's  Indlæg,  bør 
ikke  undlade  at  skaffe  sig  den  Nydelse,  som  det  er  at  følge 
Dr.  Lang&s  smukke  og  klare  Fremstilling.  Den  Tvivl,  som 
Dr.  Helweg  maaske  kunde  have  vakt  hos  dem,  vil  da  for- 
svinde. 


Indikationer  for  operativ  Behandling  af  Mellemere- 

betændelser. 

R,  Muller:    Deut.  med.  Wochenschr.  1898,  13. 

Hvad  angaar  de  Operationer,  der  kan  blive  Tale  om 
at  anvende  ved  Mellemøresuppuralioner,  maa  man  princi- 
pielt skelne  mellem  1)  Aabningen  af  Antrum  mastoideum 
tilligemed  de  nærmeste  Geller  i  Proc.  mastoid.  og  muligt  til- 
stedeværende patologiske  Kavileter  og  2)  Radikaloperationen 
O:  den  fuldstændige  Aabning  af  alle  Mellemørets  Kavileter. 
Del  sidstnævnte  Indgreb  er  ganske  vist  kun  en  yderligere  Ud- 
videlse af  det  førstnævnte,  men  den  fundamentale  Forskel  mel- 
lem de  to  Operationer  Hgger  i  den  Maade,  hvorpaa  Helbredelsen 
søges  opnaaet.  Medens  vi  ved  Opmejsl  ingen  af  Antrum  lade 
den  dannede  Saarkavilel  lukke  sig  fuldstændigt  gennem  Granu- 
lationsd annelse,  saa  at  der  paa  en  vis  Maade  kommer  Resti- 
tulio  ad  inlegrum,  saa  tilstræbe  vi  ved  Radikaloperationen  at 
holde  Saarhulen  i  hele  dens  Udstrækning  ligesaa  aaben  som 
umiddelbart  efter  Operationen.  Dette  søges  opnaaet  under 
Efterbehandlingen  ved   at    tamponere    Saarhulen   saa   fast,   at 
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rigelig  Granulationsdannelse  hindres,  indtil  hele  Kaviteten  dels 
udefra  dels  ved  den  plastisk  af  ydre  Øregang  dannede  Hudlap 
er  udtapetseret  med  et  fast  Epiderroislag. 

Man  kan  i  al  Almindelighed,  men  naturligvis  ikke  ube- 
tinget, sige,  at  Aabningen  af  Antrum  er  paa  sin  Plads  ved 
akutte  Suppurationer  i  Mellemøret  og  Radikaloperationen  ved 
kroniske. 

Enhver  akut  Mellemøresuppuration,  der  trods  14  Dages 
rationel  Behandling  ikke  viser  Tegn  til  Bedring,  skal  behandles 
med  Aabning  af  Antrum  mastoideum,  selv  om  der  endnu  ikke 
findes  alvorlige  Symptomer. 

Ved  rationel  Behandling  forstaar  Forf.  i  Hovedsagen  Tør- 
behandlingen: omhyggelig,  tør  Udviskning  af  ydre  Øregang, 
Indførelse  af  en  steril  Gazestrimmel  og  Gentagelse  af  disse 
Manipulationer,  saasnart  Gazen  er  gennemvsedet,  hvilket  ved 
profuse  Suppurationer  kan  være  Tilfældet  hver  Time;  desuden 
anbringes  en  Isblære  bag  Øret,  og  der  sørges  for,  at  Pt.  kom- 
mer til  at  transpirere  og  har  tilstrækkelig  Afféring.  Princippet 
for  denne  Tørbehandling  er  det  samme  som  ellers  for  Saar- 
forbindinger,  nemlig  en  kraftig  Afledning  af  Pusset  mod  Over- 
fladen. Ved  Gazens  Haarrørsvirkning  ledes  Pusset  udad  og 
forhindres  saaledes  i,  som  ellers  naar  det  stagnerer,  at  dekom- 
poneres, og  samtidig  modvirker  man,  at  de  pyogene  Bakterier 
trænge  dybere  ind  i  Trommehulens  Slimhinde;  sammen  med 
Pusset  befordres  de  ud  mod  Overfladen.  Man  undgaar  da  paa 
denne  Maade  de  Farer,  som  Udskylninger  i  saa  rigt  Maal  rummer, 
nemlig  at  sprede  de  pyogene  Bakterier  endnu  videre  ud  over 
Trommehulen  og  dens  Bihuler.  Udgaar  Suppurationen  fra 
Steder,  hvor  Gazens  Haarrørsvirkning  ikke  kan  komme  til' at 
gøre  sig  gældende,  hvilket  navnlig  er  Tilfældet  for  Kuppelrum- 
mets og  Aditus  antri's  Vedkommende,  indtræder  der  ingen 
Helbredelse,  og  i  saa  Fald  bør  man  tage  sin  Tilflugt  til  tidlig 
Opmejsling  af  Antrum.  Ved  denne  Operation  skaffer  man^sig 
nemlig  Adgang  til  at  kunne  drænere  de  Steder  bagtil,  der  ikke 
ere  tilgængelige  fra  Øregangen. 

Absolut  indiceret  er  Opmejslingen  af  Antrum  ved  Pus- 
retention i  Proc.  mastoideus.  Propagationen  af  den  inflam- 
matoriske Proces  fra  Trommehulens  Slimhinde  til  Antrum  og 
de  nærmeste  Geller,  hvilken  manifesterer  sig  ved  Ømhed  for  Tryk 
paa  Proc.  mastoid.  og  let  Infiltration  af  Bløddelene  over  denne, 
indicerer  i  og  for  sig  ikke  Opmejslingen,  idet  Erfaringen  viser, 
at  disse  Fænomener  under  passende  antiflogistisk  Behandling 
kunne  tabe  sig.  Derimod  skal  man  ikke  tøve  med  at  operere 
saa  snart  der  er  Tegn  paa,  at  Betændelsesprocessen  i  Proc. 
mastoid.  har  givet  Anledning  til  Pusretention:  Forøgelse  af 
Ødemet   bag  Øret   og  Ømh^en   for  Tryk,  spontane  Smerter 
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her,  stærk  Hovedpine,  Svimmelhed,  paavirket  Almenbefindende, 
spalteformig  Forsnævring  af  ydre  Øregang.  Disse  Symptomer 
er  som  Regel  ledsagede  af  Feber,  i  det  mindste  moderat  Tem- 
peraturforhøjelse om  Aftenen,  og  ofle  indtræder  i  Løbet  af  kort 
Tid  de  alvorligste  pyæmiske  Symptomer. 

Vedholdende  Feber  ved  akut  Mellemøresuppuration  indi- 
cerer, naar  anden  Aarsag  kan  udelukkes,  alene,  ogsaa  uden 
andre  Komplikationer,  Opmejsling  af  Antrum;  thi  man  har  da 
(i rund  til  at  formode,  at  en  Pyæmi  er  i  Opmarch.  Selv  ved 
forsømte  Tilfælde  med  udtalt  Pyæmi  skal  man  forsøge  Op- 
mejslingen  som  den  eneste  Mulighed  for  at  redde  Pt. 

Er  der  som  Følge  af  Mellemøresuppuration  opstaaet  en 
subperiostal  —  som  oftest  en  retroaurikulær  —  Absces,  er 
Opmejslingen  ligeledes  indiceret.  Under  disse  Forhold  kan  det 
være  tvivlsomt,  om  den  suppurative  Proces  er  naaet  til  Over- 
fladen fra  Antrum  gennem  en  Benfistel,  eller  om  den  har  taget 
sit  Udgangspunkt  fra  Trommehulen  og  Recessus  epitympanicus 
resp.  Aditus  og  saa  er  trængt  frem  mellem  Integumenterne  og 
den  ossøse  Væg  af  bagerste,  resp.  øverste,  Flade  af  den  ydre 
Øregang.  I  sidste  Tilfælde  kunde  man  maaske  en  enkelt  Gang 
opnaa  Helbredelse  ved  Incision  alene,  men  i  al  Alinindelighed 
maa  denne  Fremgangsmaade  fraraades. 

Endelig  byder  Opmejslingen  af  Antrum  sig  som  en  Nød- 
vendighed ved  cerebrale  Komplikationer.  Det  kan  dreje  sig 
om  en  epidural,  resp.  perisinuøs,  Absces  eller  en  Sinustrom- 
bose eller  en  Absces  i  Tindingelappen  eller  i  Gerebellum;  en 
otitisk  Absces  andetsteds  i  Hjernen  hører  til  de  største  Sjæl- 
denheder. Ogsaa  ved  Symptomer  paa  begyndende  meningeal 
Irritation  skal  man  forsøge  ved  Opmejsling  af  Antrum  at  Qerne 
Pusfocus,  derpaa  lægge  Dura  blot  for  saaledes  at  skaffe  Pusset 
frit  Udflod  og  muligvis  derigennem  kupere  Meningitten. 

Medens  Opmejslingen  af  Antrum  i  alle  Tilfælde  straks 
bør  foretages,  saa  snart  Indikationen  er  til  Stede,  saa  gælder 
dette  ikke  saa  absolut  for  Radikaloperationeu,  noget  der  finder 
sin  Forklaring  i,  at  dette  Indgreb  særligt  finder  Anvendelse 
ved  kroniske  Affektioner, 

Berettiget,  men  ikke  absolut  indiceret,  er  Radikalopera- 
tionen ved  enhver  kronisk  Mellemøresuppuration  i  og  for  sig, 
altsaa  ogsaa  uden  Komplikationer,  naar  en  mindst  to  Maaneder 
fortsat  rationel  BehandUng  ikke  helbreder  eller  i  det  mindste 
bedrer  den.  Operationen  har  her  en  mere  profylaktisk 
Karakter. 

Nødvendig  bliver  Radikaloperationen,  naar  de  subjektive 
Symptomer,  Hovedpine,  Susen  og  Svimmelhed,  der  til  en  vis 
Grad  ledsage  enhver  kronisk  Mellemøresuppuration,  tiltage  saa 
meget,  at  de  stadigt  plage  Ptt.  og  formindske   hans    Arbejds- 
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d^tighed:  ligeledes,  naar  Suppurationen  er  ledsaget  af  stadig, 
om  end  ikke  stærk,  Feber,  og  særligt  naturligvis,  naar  Feberen 
antager  en  udtalt  pyæmisk  Karakter. 

Forøgelsen  af  de  subjektive  Symptomer  og  af  Feberen 
tyde  som  oftest  paa,  at  Suppurationen  ikke  mere  alene  bolder 
sig  til  Slimbinden,  men  at  der  har  udviklet  sig  Processer,  der 
absolut  fordre  Radikaloperationen.  Som  saadan  skal  først 
nævnes  Caries  af  Tindingebenet,  ogsaa  naar  den  er  af  tuber- 
kuløs Oprindelse. 

Ved  Caries  af  de  smaa  Øreknogler  er  Radikaloperationen 
ikke  straks  indiceret,  idet  man  først  kan  forsøge  Ekstraktionen 
af  Hammeren  og  Ambolten. 

Ligesom  Caries  af  Tindingebenet  indicerer  Cholesteatom 
af  Mellemøret  og  cerebrale  Komplikationer  Radikaloperation. 

Som  Undtagelser  fra  disse  opstillede,  almindelige  Regler 
skal  omtales,  at  man  ved  akutte  Suppurationer,  efter  at  have 
aabnet  Antrum,  kan  finde  saa  udbredt  Caries,  at  man  straks 
gaar  over  til  Radikaloperationen.  Omvendt  vil  man  ved  en 
kronisk  Suppuration  kunne  nøjes  med  en  Opmejsling  af  An- 
trum, naar  man  alene  har  med  en  Slimhiudesuppuration 
at  gøre. 

Foruden  ved  Suppurationer  kan  Opmejslingen  af  Antrum 
være  indiceret  ved  haardnakkede  Neuralgier  i  Proc.  mastoi- 
deus,  og  Radikaloperationen  til  Fjernelse  af  fremmede 
Legemer. 


Analgeserende  Salver  mod  de  infektiøse  Neuritter. 

Spørgsmaalet  om  Hudens  Permeabilitet  for  forskellige 
Medikamenter  er  langtfra  løst. 

Lannois  og  Linossier  have  vist  os,  at  flygtige  Stoffer 
gennemtrænge  Huden,  Bourget  (Lausanne)  har  vist  os,  at 
man,  naar  man  irriterer  Huden,  kan  bringe  Salicylsyren  til  at 
diffundere  og  fremstillede  derfor  sin  bekendte  Salve,  der  imid- 
lertid er  for  svag. 

Men  hvilke  Stoffer  trænge  igennem  og  hvilke  Stoffer 
ikke? 

Mahn,  en  Elev  af  Filehne,  har  søgt  at  belyse  dette  Spørgs- 
maal  med  Hensyn  til  visse  Medikamenter,  som  han  benyttede 
i  opløst  Form. 

Han  gaar  ud  fra  den  Forestilling,  at  vor  Epidermis  er 
en  Slags   Filtrermembran,   imprægneret   med  Kolesterin  og 
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paa  Udsiden  klædt  med  et  Lag  Se  bum.  Et  Medikament,  der 
skal  passere  Epidermis  og  naa  ind  til  Corium  maa  altsaa 
først  passere  det  ydre  Sebum-Lag,  dernæst  de  overfladiske 
Lag  af  Epidermis,  der  indeholder  Sebum  opløst  i  Eoles- 
terin  og  endelig  gennemtrænge  de  dybere  kolesterin- impræg- 
nerede Lag  af  Epidermis.  Derfor  kunne  ikke  andre  Stoffer 
trænge  igennem  Epidermis,  end  saadanne,  der  ere  opløselige  i 
eller  kunne  blandes  intimt  med  de  nævnte  Stoffer. 

Mahn  har  ikke  kunnet  skaffe  sig  tilstrækkelig  meget  Ko- 
les  ter  in  (hvorfor  ikke?  Ref.)  og  Sebum  til  sine  Eksperi- 
menter, men  har  ladet  sig  nøje  med  en  Blanding  af  Lanolin 
og  Olivenolie  (!) 

Klornatrium,  Klorkalium,  Jodkalium,  Garbonas 
ferrosus.  Arsenik,  Tartras  stibico-kalicus  og  graa 
Salve  kan  ikke  trænge  igennem  et  Lanolinlag.  Men  subli- 
meret Svovl,  Acetas  plumbicus,  Jod,  Chloretum  fer- 
ricum,  Sulpbas  ferrosus,  Terpentin,  Jodoform  Kam- 
fer, Karbolsyre  etc,  opløses  i  Lanolin.  Jod,  Svovl,  Oxy- 
dum  piumbicum.  Sublimat  og  Chloretum  ferricum 
opløses  ogsaa  i  Olivenolie.  Klornatrium,  Jodkalium, 
Garbonas  ferrosus.  Arsenik  og  Tartras  stibico-kali- 
cus  kan  ikke  heller  passere  et  Olielag. 

De  Stoffer,  der  kunne  trænge  igennem  Huden,  trænge  end- 
nu  lettere  igennem,  om  man  irriterer  Huden;  det  Medikament^ 
der  bedst  egner  sig  hertil,  er  Terpentin. 

Bourget's  Salve  er  —  som  omtalt  —  for  svag;  virksom- 
mere er: 

Acid.  salicyl. 
ÆtheroL  terebinth. 

aa  gr.  6  el.  8. 
Vaselini. 

Lanolini. 

aa  gr.  15. 
Der  kan  tilsættes  Extr.  belladonnæ. 

20  eller  25  Gendgr. 
Af  denne   Salve   tager   man    en  god  Portion  og  gnider 
blødt   paa    Stedet   i    et  Par  Minutter,  hvorpaa  Stedet  dækkes 
med  Guttaperkapapir  eller  Voksdug. 

Heumatiske    Smerter   og  de  neuralgiforme  Smerter,   der 
følge  med  Influenza,  paavirkes  fortrinligt  af  denne  Salve. 
Dens  Sammensætning  kan  varieres,  f.  Eks. 

Salicylat.  methyl. 

Gr.  10. 
og  Lanolini. 
Vaselini_ 

aa  gr.  15. 
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Til    denne   Formel   kan   man   sætte   5—8    gr.    Guayacol 
eller  bruge  dette  Stof  alene  i  Salven. 

Mod    de    smertefulde    Neural  gi  er    hos    Ftisikerne 

anbefales : 

Salicylat.  melhyl. 
Guayacoli. 

aa  gr.  5. 
Vaselini. 
Lanolini. 

aa  gr.  15. 


Hertil  kan  man  sætte: 


Extr.  Belladounæ  20  Ctgr. 
Tinet.  theb.  25  Ctgr. 


I  sværere,  akutte  Tilfælde  kan  man  have  Nytte  af  at 
tilsætte  el  Par  Gram  Bromkalium  og  Anlipyrin,  eventuelt 
Menthol  • 

Salicylat.  methyl.  4  Gr. 

Guayacoli.  4  Gr. 

Menthol  1  Gr. 

Brom.  kal.  5  Gr. 

Antipyrini  2  å  3  Gr. 

Ætherol.  terebinth.  G^Gr. 

Lanolin  —  Vaselin  aa  15  Gr. 

Men  af  disse  Methylsalicylat-  eller  Guayacol-Salver  maa 
man  kun  bruge  ganske  smaa  Doser,  der  anbringes  paa 
Huden  uden  Friktion.  Bliver  Huden  rød  eller  irriteret,  maa 
man  straks  suspendere  Behandlingen  og  kun  applicere  neutral 
Vaselin. 

Medikamenterne  virker  først  in  situ,  trænger  dernæst  i 
Dybden  og  absorberes  i  ret  betydehg  Mængde. 

Man  maa  ikke  glemme  den  dækkende  Forbinding  med 
Guttaperkapapir  eller  Protektiv,  derover  Vat  og  et  Bind. 

(Médecine  modenie  5—3—98) 

Dr.  E, 


Praktiske  Notitser. 

Mod  åto  hos  unge  Piger  anbefaler  Heidihheim  en  Opløsning 
af  1  Teskefuld  Lysol  i  Vj— 1  Pot  Vand;  Kompresser,  dyppede  i 
denne  Opløsning,  og  dækkede  med  Guttaperkapapir  skiftes  2—3 
Gange  dagligt;  efter  nogle  Dages  Forløb  er  Helbredelse  opnaaet. 

(Therap.  Monatsh.) 


336 


Fra  Indlandet. 

„Købulmi  lalkiftriyRfig".  Fra  1.  Januar  til  31.  December 
1897  er  der  foretaget  følgende  Udsættelser  af  Køer  i  de  Besæt- 
ninger, fra  hvilke  der  leveres  Mælk  tii  „Københavns  Mælkefor- 
syning*: . 

Udsættelser  paa  Grund  af  Tuberkulose: 


1897     • 

Åntål 
Besætninger 

Antal  Køer 

Udsættelser 

Besætninger 

med 
Udsættelser 

ninger 
en 
tteUer 

Antal 

Procent 

Besæt 

ud 
Udsæ 

Leverandører  for 
hele  Aaret  .  .  . 

Leverandører  for 
en  Del  af  Aaret 

34 
2 

C.  3699 
c.      46 

58^) 

1 

1»57 

2,17 

19 
1 

15 
1 

Tilsammen  .... 

36 

c.  3745 

59 

1|58 

20 

16 

Paa  Gnmd  af  andre  Sygdomme  er  der  foretaget  midler- 
tidig Udsættelse  af  162  Køer. 

Fuldstændig  Standsning  af  Mælkeleverancen  paa  Grund  af 
smitsomme  Sygdomme  er  ikke  forekommen  i  Aarets  Løb. 


I  30  Besætninger  er  der  foretaget  1267  Tuberkulinindsprøjt- 
ninder  med  følgende  Resultat: 


1 

1 

Kvier 

1897 

Kalve 

l-aarigb 

2-aarige 

Køer 

1  alt 

Anmærkninger 

kiVv:t  "^-»vei 

Indpodede  Dyr 
deraf  reageret 
bestaaetPrøven 

583 
112 
466 

453 

94 

357 

103 
23 

78 

6 
1 
5 

122 

44 

78 

1267 
274 
984 

I  9  TilfsMe 

vur  Resulliiiet 

tvivlsomt. 

(F,  Jørgensen:    Maanedsskr.  t.  Dyrlæger  IX.  12.) 


*)  Deriblandt  1  Tilfælde  af  Yvertuberkulose. 


Gyklcndalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

København.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  «Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløyatrup.    J»  Schou. 
For  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening'* 

onder  Medyirkning  af 

H.  P.  Ørum. 

Sto  Rakkø.  I.  Nr.  15.  15,  åprfl  1888. 


Ernæringsterapien«  liistorieke  Udviklingegang. 

Af  Prof.,  Dr.  Jul.  Petersen, 

.  (Sluttet). 

I  den  senere  Middelalders  øvrige  medicinske  Litte- 
ratur, som  hovedsagelig  er  arabistisk,  findes  næppe  Data 
af  fremtrædende  Betydning  for  den  diætetiske  Terapi. 
Om  de  i  dette  Tidsrum  og  tidligere  forfattede  Kogebøger 
(f.  Eks.  yEpistolae  de  observatione  ciborum*  af  Ånihi' 
mus)  eller  beslægtede  populære  Anvisninger  gælder  det 
samme;  selv  Salernerskoiens  mest  bekendte,  i  fuldeste 
Maal  verdensberømte  Skrift,  « Regimen  sanitatis",  danner 
ingen  Undtagelse  herfra.  Dette  Skrift  kommer  i  øvrigt 
ikke  meget  ind  paa  egentlig  Sygediæt,  men  har  i  sine 
rigtignok  naive,  dog  i  det  hele  ret  fornuftige  Leveregler 
hovedsageligt  til  Maal  at  bevare  Sundheden  og  undgaa 
skadelige  Indvirkninger  i  Diæt  og  Regimen. 

Den  arabistiske  Periodes  almindelige  Signatur  er 
oTerhovedet  den  stivnede  Doktrinarismes  Herredømme, 
den  mod  uhildet  Iagttagelse  og  naturvidenskabelige  Frem- 
skridt fjendtlige  Skolastik,  men  samtidig  ogsaa  et  begyn- 
dende Oprør  mod  de  gamle  Autoriteter.  Renæssancens 
store  frigørende  Bevægelse  begynder  at  lade  sig  mærke 

Sto  Raskk«.    6to  Bd.  29 


338 

og  retter  sine  skarpe  Vaaben  ogsaa  mod  den  arabisti- 
ske  Galenisme. 

En  tidlig  Hovedfører  i  denne  Kamp  mod  Læge- 
videnskab og  Læger  var  Francesco  Petrarca^  der  i  sine 
Skrifter  og  Breve  med  utrættelig  Energi  og  Forbitrelse 
paaviste  Galenismens  golde  dialektiske  Spidsfindighed  og 
hele  praktiske  Resultatløshed.  Ganske  særligt  vender 
han  ogsaa  sin  skarpe  Kritik  mod  de  af  de  antikke  Skrifter 
uddragne  Regler  for  Diætetik  og  diætetisk  Terapi. 
Han  betoner,  at  de  overleverede  koiske,  pergamenske 
og  arabiske  Maksimer  aldeles  ikke  mere  ere  anvendelige 
paa  den  Tids  Konstitutioner ;  hvad  Hippokrates  en  gang 
har  ment,  kunde  dog  ikke  være  bestemmende  for  alle 
Tider.  Den  overleverede  ætiologisk  -  terapeutiske  Lære 
forekommer  Petrarca  at  være  af  fuldstændig  illusorisk 
Natur;  de  diætetiske  Forskrifter  have  intet  virkeligt  ra- 
tionelt Grundlag,  men  ere  kun  dikterede  af  Lægernes 
rent  subjektive  Tilbøjeligheder  og  Stemninger.  Derfor 
skulle  ogsaa  aandsoverlegne  Mænd  altid  have  betragtet 
en  saadan  lægevidenskabelig  Raadgivning  som  lidet 
værdifuld  —  hvad  der  unægtelig  allerede  var  Tilfældet 
med  den  af  Renæssancen  højt  skattede  Piaion,  som 
overhovedet  kun  havde  meget  ringe  Tillid  til  Læge- 
kunsten. 

Saa  langt  i  terapeutisk  Skepticisme  som  Petrarca 
gik  dog  ikke  de  andre  Renæssance-Humanister  (f.  Eks. 
den  i  Medicinen  meget  kyndige  Arnold  af  VillanoVa), 
hvilke  samtidig  med  at  vende  sig  mod  Årabisterne, 
ubetinget  hyldede  de  gamle  græske  Autorer  og  deres 
Maksimer.  Netop  ved  det  voksende  Studium  af  disse 
Autoriteter  i  Originalsproget  bleve  de  videnskabelige 
Læger  vakte  til  ny  alvorlige  Undersøgelser  paa  det 
diætetiske  Omraade.  I  Spidsen  gik  de  lærde  italienske 
Reformatorer ;  af  den  højtbegavede  Cardano,  af  Mercu^ 
riale  og  da  Monte  foreligge  diætetiske  Skrifter  allel*ede 
i  det  16de  Aarhundrede.  Den  særlige  diætetiske  Be- 
handling  af  Feberen  blev  paa  samme  Tid  i  et  smukt 
Sprog  og  klar  Fremstilling  bearbejdet  af  den  indsigts- 
fulde Jodocus  Lommius  (Joost  van  Lom).  I  Tilslutning 
til  llippokraies  og  særlig  til  Oalen  og  Celsus  betoner 
han,  at  „optimum  medicamentum  est  opportune  cibus 
datus''.     Samtidig  viser  han  en  ikke  ringe  Selvstændig- 
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hed  i  Anskuelser  og  advarer  alvorligt  mod  slavisk  at 
/ølge  de  antikke  Forfattere.  Nordeuropas  Klima,  Bebo- 
ernes Levevis  og  hele  Konstitution  fordre  en  hel  anden 
Terapi  end  det  antikke  Grækenland  og  fordre  navnlig 
en  rigeligere  Næring  end  de  stereotyppe  antikke  diæteti- 
ske Febermidler  som  Honningvandet  og  den  siede  eller 
usiede  Ptisane.  Med  særlig  Hensyntagen  til  det  hollandske 
Køkken  giver  han  forskellige  detaillerede  Anvisninger  til 
Tilberedning  af  formaalstjenlige  og  tiltalende  Næringsmid- 
ler for  febersyge;  allerede  temmelig  tidligt  i  Febersyg- 
dommene vil  han,  navnlig  naar  Kræfterne  svinde,  an- 
vende Kødsuppe,  kogt  paa  Fløns. 

Paa  det  saa  ofte  af  de  antikke  Autorer  drøftede 
Spørgsmaal  om  Anvendelsen  af  koldt  Vand  som  Feber- 
diik,  gaar  han  udførligt  ind,  advarer  alvorligt  imod 
Arabernes  omtalte  Dristighed  —  over  for  deres  Maksimer 
forholder  han  sig  som  alle  Renæssancens  Mænd  skarpt 
kritisk  —  og  mener  ligesom  Hippokrates,  at  man  i  den 
Henseende  bør  iagttage  stor  Forsigtighed,  fordi  Vandet 
forhindrer  den  nødvendige  Concoctio  af  Sygdomsmate- 
rien;  det  bør  derfor  kun  komme  til  rigelig  Anvendelse 
paa  Sygdommens  senere  Stadium.  Unge  Patienter  tør 
snarere  end  gamle  drikke  Vand.  Ved  de  intermitterende 
Febre  er  det  kolde  Vand  aldrig  tilraadeligt ;  den  her 
fremherskende  „crassa  materia**  bliver  ved  Vanddrik- 
fling  fuldstændig  forhindret  i  sin  Ck}neoctio  og  Excretio. 

Ved  Slutningen  af  det  16.  Aarhundrede  og  Begyn- 
delsen af  det  følgende  beskæftiger  den  foreliggende  Litte- 
ratur sig  levende  med  diætetiske  Spørgsmaal.  Iblandt 
de  voluminøse  Skrifter,  der  fremkomme  paa  dette  Om- 
raade,  indtager  det  af  den  portugisiske,  men  i  Antwer- 
pen bosatte  Læge,  Ludovicus  Nonnius  (Luiz  Nunez)  pub- 
licerede „Diaeteticon  s.  de  re  cibaria  LibrilV.**  en  frem- 
ragende Plads.  Indholdet  af  dette  Skrift  bestaar  rig- 
tignok, i  Overensstemmelse  med  Tidens  filologiske  Aand, 
kun  i  Sammenstilling  af  de  i  de  antikke  Skrifter  ned- 
lagte herhen  hørende  Data;  men  ved  Referatets  Alsidig- 
hed og  Udførlighed  faar  man  heraf  meget  righoldige 
Oplysninger  om  de  af  de  antikke  Autorer  docerede  beld- 
hringende  og  skadelige  Virkninger  af  alle  mulige  faste 
og  flydende  Nærings-  og  Nydelsesmidler.  I  Skriftet 
fndes  ogsaa  interessante  kulturhistoriske  Data  om  hele 
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den  antikke  Levevis.  Det  berømte,  talrige  Gange  over- 
satte Skrift  af  den  venetianske  Adelsmand  Luigo  Cor- 
naro  „Discorsi  della  vita  sobria'^,  som  veltalende  præ- 
diker en  regelmcessig  Levemaades  heldbringende  Virkning, 
hører  ligeledes  til  denne  Periode. 

Det  17.  Aarhundrede  er  overhovedet  Gennem- 
bruddets og  de  epokegørende  Fremskridts  mægtige  Periode, 
først  og  fremmest  i  Anatomi  og  Fysiologi,  men  ogsaa  i 
den  praktiske  Medicin.  Den  arabistiske  Medicins  Lænker 
blive  sprængte,  det  hippokratiske  lagttagelsesprincip 
naar  til  Gyldighed,  og  som  Besegling  af  den  ny  Æra  bliver 
klinisk  Undervisning  systematisk  etableret.  I  Montpel- 
lier, rigtignok  udenfor  den  egentlige  akademiske  Kreds, 
optraadte  en  klinisk  Lærer,  Charles  Barheyrac^  der, 
gennemtrængt  af  den  ny  Aand,  ivrigt  beflittede  sig  paa 
at  bibringe  sine  Elever  den  fundamentale  Sandhed,  at 
den  nøjagtige  Iagttagelse  ved  Sygesengen  var  en  mere 
tilforladelig  Ledestjerne  end  de  gamle  Autoriteters  Aks- 
iomer, og  at  en  ganske  simpel  hovedsagelig  diætetisk 
Terapi  var  at  foretrække  for  de  arabistiske  Galenisters 
Polyfarmaci.  Blev  det  end  ikke  forundt  Barbeyrac  at 
virkeliggøre  sine  kliniske  Principper  i  fuld  Udstrækning, 
saa  gav  han  i  hvert  Tilfælde  sine  Elever  frugtbare  Im- 
pulser, og  iblandt  hine  lyste  snart  een  frem,  som  med 
lige  stor  Troskab  og  Talent  skred  videre  ad  den  anviste 
Vej.     Det  var  Englænderen  Thomas  Si/denham. 

Vender  man  sig  fra  det  17.  Aarhundredes  sædvan- 
lige lærde  Polyhistorers  Skrifter  til  denne  Forfatter, 
føler  man  sig  som  hensat  til  en  ny  Verden.  Til  gammel 
skolatisk  Lærdom  mærker  man  intet  Spor,  Sydenham 
tager  intet  Hensyn  til  alle  de  (raZm'ske  Lægers  Doktri- 
ner. Foruden  Hippokrates,  som  han  hylder  med  stor 
Veneration,  finder  man  næsten  ingen  Forfatter  citeret. 
Sydenham  bryder  sig  kun  om  sine  egne  Erfaringer,  i 
disse  har  han  sin  faste  Position.  Rigtignok  er  han  kun 
tilsyneladende  den  radikale  Empiriker,  i  Virkeligheden 
staar  ogsaa  han  paa  de  aprioriske  Doktriner.  Hippo- 
kratismens  Fysiatri  er  ogsaa  for  ham  den  ledende  Maks- 
ime: Feberen  er  Helbredelsens  „instrumentum  felicissi- 
mum'^.  Men  i  Modsætning  til  de  ØaZen'ske  Læger 
betoner  han  energisk  de  fleste  Febersygdommes  inflam- 
matoriske Karakter  og  revolutionerer  Terapien   ved   al 
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indføre  køligt  Regimen  i  Stedet  for  det  Oalen'ske  hid- 
sende. Som  fuldblods  Hippokratiker  koncentrerer  han 
særlig  sine  Bestræbelser  paa  Anvendelsen  og  Uddyb- 
ningen af  den  diætetiske  Terapi;  om  han  nu  ogsaa  væ- 
sentlig følger  de  gamle  hippokratiske  Principper,  navnlig 
ved  de  febersyges  Diæt,  saa  er  han  dog  her  som  altid 
selvstændig,  bestandig  støttende  sig  til  egne  Iagttagelser. 

Intetsteds  kommer  denne  indgaaende  Vurdering 
af  det  diætetiske  Moments  Betydning,  saavcl  i  profylak- 
tisk som  ogsaaa  i  kurativ  Henseende,  paa  saa  prægnant 
og  frugtbringende  Maade  til  Orde  som  i  hans  berømte 
og  fundamentale  Afhandling  om  Gigten  (,,Tractatus  de 
podagra  et  hydrope^),  en  Lidelse,  der  altid  i  særlig  Grad 
maatte  lægge  Beslag  paa  Lægernes  Opmærksomhed,  og 
af  hvilken  Sydenham  selv  i  en  Række  af  Aar  var  haardt 
hjemsøgt.  Mesterlig  er  hans  Skildring  af  den  typiske 
Gigt,  ligesom  i  øvrigt  ogsaa  af  den  anomale,  under  hvil- 
ken han  rigtignok  medtager  Tilfælde,  der  maa  fore- 
komme os  som  ikke  hørende  hjemme  her. 

Under  Ætiologien  fremhæver  han,  at  de  fornemme 
og  rige  levere  Hovedkontingentet  af  disse  Patienter,  og 
ser  heri  et  Tegn  paa  den  guddommelige  Retfærdighed, 
idet  de  ellers  med  denne  Verdens  Goder  rigt  udrustede 
derved  dog  komme  til  at  mærke  noget  af  den  Elendig- 
hed, som  de  fattige  (hvilke  han  i  øvrigt  næppe  kendte 
personligt)  paa  anden  Maade  i  saa  høj  Grad  hjemsøges 
af.  Hovedaarsagen  til  Sygdommen  er  den  svækkede 
Ck)ncoctio  af  Ingesta,  som  igen  be virkes,  enten  ved  for 
megen  Stillesidden  og  Mangel  paa  Motion  (hvilket  for- 
klarer Sygdommens  hyppige  Optræden  hos  homines  litte- 
rati),  eller,  og  det  særligt,  ved  Overfyldning  med  svært 
fordøjelige  Spiser  og  med  Vin,  hvorved  der  fremkommer 
en  altfor  stor  Plasticitet  af  Humores,  en  „Spissitudo 
sanguinis*. 

Den  profylaktiske  Terapi  maa  i  første  Linje  tage 
Sigte  paa  at  undgaa  alle  skadelige  Indvirkninger.  Næ- 
ringen bør  derfor  kun  være  af  let  Kvalitet  og  kun  nydes 
i  begrænset  Mængde.  Imidlertid  maa  der  altid  tages 
tilbørligt  Hensyn  til  Patientens  Tilbøjelighed;  meget 
ofte  ser  man,  at  det,  som  Maven  begærer,  selv  om  det 
ikke  i  og  for  sig  er  let  fordøjeligt,  dog  taales  bedre  end 
Spiser,  der  uden  Tvivl  ere  lette,  men  som  ikke  tiltaler 
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Patientens  Smag.  Stor  Vægt  laegger  Sydenham  paa,  at 
Patienterne  ingen  Aftensmad  nyde;  derimod  maa  de 
drikke  rigelige  Mængder  af  let  01,  som  virker  rensende 
og  befriende  paa  den  Gigten  hyppigt  ledsagende  Grus- 
og  Stenudskillelse  i  Nyrerne. 

Imod  den  af  andre  Forfattere  anbefalede  Mælke- 
diæt (udelukkende  Nydelse  af  en  rigelig  Mængde  Mælk 
frisk  fra  Koen  eller  kogt,  uden  anden  Tilsætning  end  et 
Stykke  Brød)  advarer  han  alvorligt.  Rigtignok  blive 
Patienterne  derved  i  Reglen  lindrede,  men  ved  at  vende 
tilbage  til  den  sædvanlige  Diæt  (hvad  der  bliver  nød- 
vendigt,  da  Maven  ikke  i  Længden  vil  kunne  taale 
Mælken),  kommer  Gigten  regelmæssigt  igen  med  forøget 
Heftighed,  idet  Mælkediæten  slapper  Konstitutionen.  Stor 
Ulykke  kan  saaledes  afstedkommes  ved  Mælkekuren. 

Imod  Nydelsen  af  Vin  advarer  han  ligeledes,  end* 
skønt  denne  Drik  vel  undertiden  kan  styrke  Fordøjelsen* 
Den  fortsatte  rigelige  Brug  af  Vin  slapper  i  hvert  Til- 
fælde Konstitutionen,  og  Blodet  bliver  derved  irriteret 
og  betændt.  En  let  spansk  Vin  kan  dog  taales  ret  godt 
af  Patienter,  som  ikke  ere  i  Stand  til  at  fordøje  uden 
denne  Drik;  men  let  01  er  som  oltest  langt  bedre. 
Vand  er  i  og  for  sig  en  sund  Drik,  hvorom  Folkets 
store  Masse,  „som  i  deres  Armod  ere  lykkeligere  end 
alle  vi  andre  i  vor  Luksus  og  Overflod",  bærer  Vidne. 
For  ældre  Podagrister  er  Vanddrikning  dog  fordærvelige 
hvad  Sydenham  personlig  har  erfaret. 

Medikamenter,  som  virke  styrkende  paa  Fordøjelsen^ 
i  første  Linje  Kinabarken,  ere  ligeledes  af  Vigtighed.  Men 
aldrig  maa  man  glemme,  at  saadanne  sygelige  Tilstande 
ikke  helbredes  med  Medikamenter;  Regimen  og  ganske 
særligt  Diæten  spille  i  alle  Tilfælde  Hovedrollen. 

Under  Gigtanfaldet  er  en  streng  Diæt  med  meget 
lidt  Kød  af  yderste  Vigtighed.  Særlig  anbefalesværdig 
er  den  ogsaa  ved  alle  Febre  fortræflfelige  Havresuppe, 
som  hos  Gigtpatienter  ubetinget  er  at  foretrække  frem- 
for Mælken. 

Sydenham'^  radikale  og  kætterske  Optræden,  særlig 
overfor  Terapien  ved  de  eksantematiske  Febersyg- 
domme, stod  imidlertid  i  for  skarp  Modsætning  til  de 
endnu  trods  Renæssancen  væsentlig  dominerende  Galen- 
ske Anskuelser,  til  at  de  i  hans  Skrifter  nedlagte  refor- 
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matoriske  Principper  foreløbig  kunde  vinde  nogen  videre 
Anerkendelse.  Det  var  først,  da  den  slore  Verdensau- 
toritet  Boerhacwe  i  det  følgende  Aarhundrede  tog  sig 
af  dem,  at  deres  vaesentlige  Gyldighed  ogsaa  i  di»t&- 
tisk  Henseende  blev  fastslaaet. 

Boerhciave  er  ikke  særlig  stor  som  skabende  Aand; 
ban  er  hovedsagelig  kun  den  talentfulde,  overlegne 
Promulgator  af  de  af  andre  udviklede  Læresætninger. 
Som  ægte  Hippokratiker  lægger  han  naturligvis  særlig 
Vægt  paa  den  hygiejnisk-diætetiske  Side  af  Terapien 
og  har  i  saa  Henseende  øst  meget  af  de  antikke  For- 
fattere. Specielt  synes  han  at  være  paavirket  af  Are- 
teens,  af  hvis  Skrifter  han  ogsaa  har  besørget  en  Ud- 
gave. I  sin  interessante  »Introductio  ad  praxim  clini- 
cam',  hvori  han  ogsaa  udførligt  gør  Rede  for  de  te- 
rapeutiske Grundprincipper,  giver  han  under  „Indicatio 
vitalis"*  og  til  Dels  under  »Indicatio  praeservatoria"*  Reg- 
ler for  en  forraaalstjenlig  Ernæring  under  sygelige  Til- 
stande, specificerer  og  grupperer,  til  Dels  i  Tilslutning  til 
Lommius^  de  forskellige  i  Holland  anvendte  faste  og 
flydende  Næringsmidler  og  giver  Vink  om  den  rette 
Tilberedelse  af  disse  saavel  til  profylaktisk  som  kurativ 
Brug.  Han  tænker  ogsaa  paa  Diæten  for  de  fattige, 
med  hvilke  denne,  de  fornemmes  og  riges  Læge,  dog 
kom  i  nær  Berøring  paa  sin  Klinik  i  St.  Caecilia- 
Gasthuis. 

I  hans  specielle  patologisk  -  terapeutiske  Skrifter 
og  Afhandlinger  kommer  det  samme  Standpunkt  til 
Orde.  I  sin  Afhandling  «De  calculo*"  giver  han,  lige- 
som i  sin  Tid  Bhaøes,  udførlige  og  detaillerede  Anvis- 
ninger til  Diæten,  som  her  er  af  stor  profylaktisk  Be- 
tydning. Særlig  gunstigt  virkende  ere  følgende  Drikke: 
Valle  (nydt  om  Foraaret),  lette  Moselvine  og  det  tynde 
humlefri  01  (altsaa  vel  egentlig  den  ovenfor  omtalte 
Kwass*").  Med  Rette  er  denne  lille  Afhandling  bleven 
berømt,  idet  Bærhacwe  ikke  blot  med  Hippokratikernes 
sædvanlige  Sikkerhed  og  Ufejlbarhed  giver  sine  diæte- 
tiske og  farmaceutiske  Raad,  men  ogsaa  —  i  Modsæt- 
ning til  de  fleste  eksklusivt  medicinske  Hippokratikere 
—  viser  sig  meget  kyndig  i  den  kirurgiske  og  opera- 
tive Behandling  af  Blæresten  og  tillige  har  foretaget 
eksperimentelle  Undersøgelser  til  Opklaring  af  Stendan- 
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nelsens  Patogenese.  Her  optræder  den  store  Koryfæ 
saaledes  som  en  virkelig  original  og  moderne  Forsicer 
og  hæver  sig  ganske  ud  af  den  vedta^tsmæssige  Hip- 
pokratismes  Rammer,  ligesom  han  ogsaa  tager  Tilløb 
til  rationelt  at  konstruere  Terapien  paa  antihippokratisk 
Vis  med  Udgangspunkt  i  sine  ny  iatromekaniske  og 
iatrokemiske  Teorier. 

BoerhcMve's  Arvetager  som  praktisk  Autoritet,  Fr. 
Hoffmann  i  Halle,  er  derimod  som  Terapeut  en  stereo- 
typ Hippokratiker,  udrustet  med  alle  en  saadan  Læges 
gode  og  mindre  gode  Attributter.  I  Overensstemmelse 
med  sit  bekendte  Valgsprog  „Tota  medicina  in  observa- 
tionibus'  fremhæver  han  altid  sine  Erfaringer,  men  sætter 
dog  i  Virkeligbeden  sin  Lid  hovedsagelig  til  de  i  de 
gamle  hippokratiske  Skrifter  nedlagte  patologisk-terapeu- 
tiske  Maksimer ;  originale  Synspunkter  af  større  Række- 
vidde ere  sjældent  at  opdage  i  hans  omfattende  litterære 
Arbejder.  Selv  sin  egen  patologiske  Teori  om  Spasmus 
og  Atoni,  som  ved  den  ejendommelige  Forbindelse  af 
mekaniske  og  vitalistiske  Elementer  fjerner  sig  fra  Hip- 
pokratismen  og  i  det  mindste  tilsyneladende  er  af  ret 
original  Karakter,  tager  han  intet  videre  Hensyn  til  i 
sin  Terapi. 

Til  Trods  for  denne  Teori  er  han  som  nævnt  i  sin 
Terapi  helt  igennem  Hippokråtikeren,  hvad  noksom  frem- 
gaar  af  hans  omfangsrige  Værk,  hans  kasuistiske  „Me- 
dicina consultatoria''.  Til  Indsigten  i  og  Værdsættelsen 
af  hans  Kurmetoder  foreligger  i  dette  Værk  et  over- 
ordentlig rigt  Materiale.  En  nøje  reguleret  Diæt  er  hans 
Alfa  og  Omega.  Ganske  vist  formulerer  han  som  alle  Ti- 
dens andre  Hippokratikere  vidtløftige  Recepter  og  ordinerer 
meget  hyppigt  sine  egne,  selvfølgelig  udmærkede  Arcana, 
sine  balsamiske  Piller  og  Essenser.  Men  bestandig  og 
med  særligt  Eftertryk  betoner  han,  at  Hjælpen,  navnlig 
i  alle  kroniske  med  Svækkelse  forbundne  Sygdomstil- 
stande, ikke  er  at  søge  i  de  egentlige  Medikamenter, 
men  i  Næringsmidlerne  og  det  hele  rationelle  Regimen 
—  alt  i  Aretætis'  Aand,  hvis  Slagord  »in  cibo  posita  est 
medela'  han  ganske  gør  til  sit  eget. 

Da  Hoffmann  kun  havde  sit  Klientel  i  Samfundets 
velhavende  Lag  —  en  Hospitalsservice  stod  ikke  en  Gang 
til  hans  Raadighed  —  er  det  forklarligt  nok,  at  han,  i 
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Praksis  en  hippokratisk  Humoralpatolog,  i  Pletora'en 
(Spissitudo  sanguinis)  og  Urenheden  af  Blodet  ved  Over- 
fyldning  af  Maven  —  med  heraf  resulterende  „Grudi- 
tates  acidae  viscidae  in  primis  viis*  og  Fordøjelses- 
svækkelse  —  ser  Åarsagen  til  de  fleste  kroniske  Syg- 
domme og  overensstemmende  hermed  stiller  Hovedin- 
dikationeme  for  sin  diætetiske  Terapi. 

Først  maa  Kruditeterne  fjernes  ved  et  moderat 
Lakserroiddel ;  ogsaa  til  Opfyldelsen  af  denne  Indikation 
ere  afførende  Ålimenter  (kogte  Blommer,  Æbler  o.  s.  v.) 
langt  bedre  end  egentlige  Medikamenter.  Saa  komme 
de  egentlige  diætetiske  Anvisninger.  Absolut  at  undgaa 
ved  saadanne  Tilstande  ere  stærke  og  sure  Vine,  alt 
svært  01;  nogenlunde  gunstig  er  kun  Moselvinen,  som 
ikke  er  sur  eller  ophidsende,  ikke  giver  EbuUition  og 
virker  let  afførende.  Spiserne  maa  være  af  let  Kvalitet 
og  kun  nydes  i  en  ringe  Kvantitet.  Aftensmaden  bør 
særlig  være  sparsom.  Maaltiderne  maa  kun  indtages 
under  fuldstændig  Sindsligevægt,  Maden  skal  tygges  om- 
hyggeligt og  langsomt.  Tobaksrøgning  lige  ovenpaa 
Maaltidet  virker  skadeligt.  Indsnøring  af  Livet,  „som 
det  bruges  ved  Hove",  er,  paa  Grund  af  den  heraf  re- 
sulterende Hemning  af  Digestionen,  en  væsentlig  ætiolo- 
gisk Faktor,  ligesaa  „Vita  sedentaria^.  Dygtig  Legems- 
bevægelse  er  altid  gavnlig,  kun  ikke  umiddelbart  efter 
Maaltidet;  han  er  enig  med  Salernit anerne  i  deres  be- 
kendte diætetiske  R^el:  „Post  coenam  stabis,  aut  mille 
passus  meabis*. 

Hvis  Sygdommen  udarter  til  en  virkelig  „Malum 
hypochondriacum'^  (Mavekatarr),  og  antager  denne  en 
„spasmodisk  Karakter^  —  hvad  der  efter  Hoffmann'^ 
dogmatiske  Grundsystem  meget  hyppigt  er  Tilfældet  — 
maa  man  iagttage  en  meget  streng  Diæt.  Ikke  blot 
alle  syredannende  og  fede  Spiser,  men  ogsaa  sædvanlige 
Mælkespiser,  Ost,  Æg,  kogt  Kød,  Kager,  alle  Ølsorter  og 
Vinsorter  skulle  undgaas.  For  gamle  Folk  er  Vin  („Lac 
senum''),  nydt  i  begrænset  Mængde,  dog  anbefalelses- 
værdig. Tilladt  er  let  stegt  Kød.  Meget  gunstigt  vir- 
kende ere  Havre-  eller  Bygsupper,  hvilke  virke  beroligende. 
Ogsaa  Brødsuppe  er  tilladt;  som  Drik  friskt  Vand  og  da 
særlig  Regnvand,  hvilket  han  som  de  antikke  Terapeu- 
ter paa  Grund  af  dets   „Subtilitet  og  Lethed"*  tillægger 
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overordentlig  gunstige  Virkninger,  endvidere  Valle,  navn* 
lig  naar  der  støder  Hoste  til.  Te  og  Kaffe  virke  ud-' 
tørrende  og  ere  uheldige  —  kold  Te  er  derimod  at 
anbefale  imod  Korpulence  —  snarere  at  tilraade  er  Cho- 
kolade kogt  med  Vand,  særlig  til  Frokost.  For  dette 
Maaltid  passer  ogsaa  Bouillon,  tillavet  af  friskt  Hønse- 
kød, og  hvortil  er  tilsat  en  Æggeblomme  og  noget  Pom- 
meranssaft.  Er  Patienten  meget  svækket,  maa  Bouil- 
lonen forstærkes  med  andre  styrkende  Tilsætninger, 
saasom  Kalvekød,  friske  Krebs,  Hugormekød,  Skorzoner- 
rødder og  deslige. 

Egentlige  Brøndkure  virke  let  svækkende  og  taales 
ikke  af  de  fleste  Patienter.  Noget  Seltersvand  blandet 
med  Gedemælk  er  dog  ofte  af  gunstig  Vikning.  Men 
ganske  særligt  at  anbefale  er  Æselmælk,  som  bør  nydes 
om  Morgenen  i  store  Kvantiteter  og  varm;  om  Efter- 
middagen i  smaa  Doser  blandet  med  Havre-  eller  Byg- 
suppe. Denne  Mælkesort  er  langt  bedre  end  enhver 
anden;  paa  Grund  af  dens  ringe  Kaseinindhold  koagu- 
lerer den  ikke,  blandet  med  Syrer  „humekterer^  den, 
indeholder  et  sukkersødt  Salt,  driver  Urinen,  renser  Blo- 
det og  virker  ikke  obstiperende.  Denne  Begejstring  for 
Æselmælken,  som  for  Hoffmann  næsten  bliver  et  diæte- 
tisk Panacé,  har  jo  oprindelig  sit  Ophav  fra  de  antikke 
Skrifter,  men  den  har,  som  han  forsikrer,  fuldt  bestaaet 
sin  Prøve  i  hans  egne  Erfaringer. 

Ogsaa  ved  udvendige  Kurmidler  kan  Maven  styrkes. 
Hoffmann  sætter  i  denne  Henseende  ikke  just  som  Boer" 
haave  sin  Lid  til  Teriakomslag,  men  han  anbefaler 
Bade  med  Mælk  eller  Gnidninger  med  stærkt  01 
og  Vin. 

Vi  have  refereret  Hovedpunkterne  i  Hoffmann's 
Terapi  noget  udførligt,  ikke  fordi  den  i  og  for  sig  kan 
anses  for  særlig  epokegørende,  men  fordi  den  paa  en 
typisk  Maade  illustrerer  de  ledende  Synspunkter  i  den 
nyere  Hippokratismes  diætetiske  Terapi,  og  fordi  tr. 
Hoffmann  som  praktisk  Autoritet  spillede  en  saa  stor 
Rolle,  at  hans  Standpunkt  i  denne  Henseende  i  lang 
Tid  væsentlig  var  det  bestemmende. 

Hippokratismen  strikte,  i  sit  ejendommelige  Amal- 
gam af  humoral  Doktrinarisme  og  praktisk  fornuftigt 
Skarpsyn,  naaede,  hvad  Sygediæten  angaar,  med  Hoff- 
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mann  egentlig  til  en  vis  Afslutning.  Hans  diætetiske 
Maksimer  bevarede  i  den  følgende  Tid  deres  væsentlige 
Gyldighed  hos  alle  hippokratiske  Praktikere.  Hvad  der 
senere  blev  ændret  og  tilføjet  i  det  forrige  Aarhundrede 
bestod  kun  i  underordnede  Enkeltheder.  Selv  den  i 
forskellige  Retninger  banebrydende  Wienerskole,  hvis 
Førere  vare  langt  genialere  Klinikere  end  Hoffmcmny 
har  dog  ingen  ny,  egentlig  fremragende  Ydelser  at 
opvise  paa  Diætetikkens  Oraraade;  de  store  Wienerkli- 
nikere forfulgte  kun  deres  mere  eller  mindre  ensidige 
patologisk-terapeutiske  Ideer  og  Principper. 

Heller  ikke  den  ny  Antagonist  til  Hippokratismen, 
Bronm^s  Lære,  som  henimod  Slutningen  af  det  18.  Aar- 
hundrede rystede  den  medicinske  Verden,  gjorde  sig  for- 
tjent af  den  diætetiske  Terapi;  langt  snarere  betegnede 
den  et  Tilbageskridt,  for  saa  vidt  som  den  i  sin  strengt 
gennemførte  Hungerkur  ved  alle  steniske  (inflammato- 
riske) Febre  førte  den  allerede  af  Hippokrates  stærkt 
nok  betonede  store  Reservation  i  Diæten  ud  til  den 
fordærvelige  yderste  Grænse.  Og  om  muligt  endnu 
videre  gik  Brouasaia'  franske  ,,  fysiologiske  *"  Skole,  der  i 
enkelte  terapeutiske  Henseender  kan  betragtes  som  en 
Fortsættelse  af  den  Brown'ske.  Brouasais  benægtede 
absolut  Eksistensen  af  de  hippokratiske,  ,, essentielle^ 
Febersygdomme  og  gjorde  enhver  Feber  til  en  Inflam- 
mation. Den  antiflogistiske  Behandling  af  alle  Febersyg- 
domme mundede  da  ud  i  en  „diéte  absolue",  hvad  Broua* 
aata'  begejstrede  Elev,  Bouillaud^  senere  giver  Udtryk  i 
følgende  „régle  générale":  „tant  que,  dans  une  maladie 
aigué  febrile,  vous  n'aurez  point  complétement,  ou  å  peu 
pres,  éteint  le  mouvement  febrile,  ne  prescrirez  pas  le 
plus  leger  aliment"! 

De  fleste  besindige  Klinikere  bleve  frastødte  ved 
saadanne  Ekstravagancer  og  klamrede  sig  fremdeles  til 
den  gamle,  prøvede  Hippokratisme.  Trekløveret  Syden- 
ham^  Boerhaave^  Hoffmnnn's  Autoritet  blev  opretholdt; 
slavisk  Efterligning  og  Gentageise  bliver  da  det  sædvane- 
lige  og  temmelig  trættende  Karaktermærke  for  den  diæ- 
tetiske og  overhovedet  for  den  terapeutiske  Litteratur  i 
den  sidste  Halvdel  af  forrige  og  i  Begyndelsen  af  dette 
Aarhundrede.  Egentlige  Fremskridt  ere  næppe  til  at 
spore. 


348 

Den  hippokratiske  Aand  ha^de  sin  Begrænsning  i 
sine  humoralpatologiske  og  fysiologiske  Aksiomer  og 
maatte  stagnere  inden  for  de  gamle  Rammer.  Rigtignok 
var  den  stolte  Fordring  om  klinisk  Iagttagelse,  om  utræt- 
telig fortsat  Indhøstning  af  ny  Erfaringer  altid  bleven 
opretholdt  i  Princippet.  Men  Erfaringerne  bestod  ofte 
ikke  i  andet  end  geniale  Hippokra tikeres  løse  Indfald, 
og  alt  skulde  forklares  overensstemmende  med  den  dog- 
matiske Grundanskuelse.  Denne  var  saa  urokkelig  ble- 
ven fastslaaet  af  Galenismen,  Hippokratismens  Fortsæt- 
telse, og  havde  sin  Rod  saa  dybt  i  Lægernes  Bevidsthed 
at  den,  trods  al  Reformation  og  Omstyrtelse  af  GroJen's 
Doktriner,  dog  bevarede  sin  Gyldighed.  De  patologisk- 
terapeutiske Aksiomer  vare  grundmuret  opbyggede  og 
færdigbyggede  paa  deres  kimæriske  humorale  Grundlag 
og  spærrede  Vejen  for  alle  Fremskridt.  Endog  den  ge- 
nialeste  og  selvstændigste  Terapeut  i  den  hele  nyere 
hippokratiske  Tid,  Thomas  Sydenham,  var  trods  al  til- 
syneladende Radikalisme  i  Virkeligheden  fastvoksen  til 
de  gamle  Aksiomer.  Den  terapeutiske  og  særlig  den  di- 
ætetisk-terapeutiske  Litteratur  i  den  sidste  Halvdel  af 
det  forrige  Aarhundrede  kan  da  ikke  andet  end  efter- 
lade et  temmelig  trættende  Indtryk,  et  Indtryk  af  Stag- 
nation. 

Oplysningstidens  talrige  populære  Skrifter  af  diæte- 
tisk Indhold  repetere  naturligvis  kun  de  gangbare,  hippo- 
kratiske Læresætninger,  om  end  adskillige  af  dem,  f. 
Eks.  ZHcherfs  Skrifter,  kunne  have  vist  sig  praktisk 
nyttige. 

De  interessanteste  og  originaleste  Bearbejdelser  af  di- 
ætetiske Emner  i  dette  Tidsrum  findes  maaske  snarest 
i  de  af  Ikke-Læger  og  Gourmander  forfattede  gastroso- 
fiske  Skrifter,  i  saadanne  diætetiske  Kogebøger,  som 
havde  deres  egentlige  Udspring  i  Franskmændenes  fine 
Dannelse  eller  dog  i  deres  Forfinelse,  og  hvis  nærmeste 
Forbillede  for  øvrigt  vare  de  antikke  kulinariske  Skrifter 
af  Grækeren  Archesiratus  eller  Latineren  Ennms.  Ere 
disse  Kogebøger  selvfølgelig  ikke  virkelig  videnskabelige, 
saa  udmærke  de  sig  til  Gengæld  ved  deres  velgørende 
Friskhed  og  ægte  praktiske  Sans.  De  give  tilmed  ny 
og  ret  vigtige  Synspunkter  og  Berigelser,  ikke  blot  med 
Hensyn  til    formaalstjenlig  Udvælgelse  og  Tilberedning 
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af  Maden,  men  ogsaa  med  Hensyn  til  hele  Fordøjelses* 
læren. 

Dette  gælder  i  det  mindste  i  fuldt  Maal  om  det 
noksom  bekendte  Skrift  b,{  BriUat-Savarin:  „Physiologie 
du  gout  OU  Meditations  de  gastroviomie  transcendante 
dédié  aux  gastronomes  Parisiens''.  Den  fintdannede, 
spirituelle  Forfatter,  en  intim  Ven  af  den  berømte 
Kirurg  Richerand^  fastslaar  i  sine  ogsaa  i  stilistisk 
Henseende  særlig  glimrende  Kauserier  diætetiske  Grund* 
sandheder,  som  ere  af  væsentlig  Betydning  for  sunde 
som  for  syge,  og  som  trods  deres  delvise  Selvfølge- 
lighed ikke  vare  blevne  tilstrækkeligt  paaagtede,  ikke 
engang  fra  Lægernes  Side.  De  pointerede  Aforis- 
mer, som  han  indfletter  rundt  omkring,  ere  rigtignok 
ikke  alle  originale,  men  de  ere  utvivlsomt  alle  værd  at 
lægge  Mærke  til.  „On  ne  vit  pas  de  ee  qu'on  mange, 
mais  de  ce  qu'on  digére''  hedder  det  i  en  af  hans  fun- 
damentale Aforismer.  Hans  Meditationer  over  Korpu- 
lence  og  Magerhed  og  over  den  nødvendige  Diæt  ved 
disse  Tilstande,  hans  paa  egne  Iagttagelser  støttede  Me- 
ning om  Melspiser  som  ætiologisk  Hovedmoment  for  Ud- 
viklingen af  Korpulencen  have  ogsaa  senere  vundet  al- 
mindelig Anerkendelse. 

Men  skulde  der  virkelig  banes  Vej  for  afgørende 
Fremskridt  i  den  diætetiske  Terapi,  saa  maatte  man 
søge  til  en  tidligere  ikke  benyttet  og  næppe  funden 
Kilde,  som  særlig  den  traditionelle  Hippokratisme  aldrig 
havde  kimnet  værdsætte:  den  eksakte  Naturvidenskab, 
den  eksperimentelle  Fysiologi  og  den  fundamentale  fy- 
sisk-kemiske  Videnskab.  Endnu  i  forrige  Aarhundrede 
have  to  Ikke -Læger,  de  store  Forskere  Eeaumur  og 
SpaUanzani  med  Energi  betraadt  den  eksperimentelle 
Vej  for  at  opklare  Fordøjelsesproblemet.  Særlig  den 
geniale  SpdUaneani  har  ført  Fordøjelseslæren  et  væsentlig 
Skridt  fremad  og  ved  eksakte  Forsøg  skabt  det  rigtig- 
nok endnu  usikre  Grundlag  for  alle  senere  Forskninger 
i  den  paagældende  Retning.  For  det  utilfredsstillende 
i  den  tidligere  halvt  empiriske,  halvt  dogmatiske  Diætetik 
og  i  Hip^kratikemes  hele  Fordøjelseslære  har  han  et 
skarpt  Blik,  og  med  klar  Kritik  bedømmer  han  disse 
gamle  Lærebygninger  paa  følgende  Vis:  «de  have  snarere 
lagt   sig   efter   at    gætte    sig    til    Fordøjelsesprocessens 
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Natur  end  at  opdage  den.  Alle  umiddelbare  Forsøg 
med  Mennesket  selv  mangle  fuldstændig,  og  alt,  hvad 
de  have  ydet,  indskrænker  sig  til  Gisninger  og  mere 
eller  mindre  usikre  Hypoteser*.  Denne  Kritik  rammer 
for  øvrigt  ikke  blot  Hippokratikeme,  men  ogsaa  de 
sangvinske  latromekanikere  og  latrokemikere,  som  uden 
tilstrækkeligt  Grundlag  troede  øjeblikkelig  at  kunne  me- 
kanisk eller  kemisk  forklare  den  hele  Fordøjelses- 
proces. 

Vort  Åarhundrede  var  det  først  forbeholdt  at  be- 
grunde den  ny  virkelig  rationelle  Æra.  Den  normale 
og  patologiske  Fysiologi  og  særlig  den  fysiologiske  Kemi 
ere,  støttede  til  de  fundamentale  Naturvidenskaber,  ved  et 
ivrigt  og  utrætteligt  Studium  af  Stofskiftets  og  Ernæ- 
ringens Processer,  lidt  efter  lidt  naaede  til  Resultater, 
som  give  faste  Støttepunkter  for  en  frugtbar  rationel 
Regulering  af  Diæten  under  Sundhed  og  Sygdom.  Denne 
hele  Periode  hører  imidlertid  endnu  ikke  Historien  til, 
og  vi  ville  derfor  kun  nævne  enkelte  fremragende  og 
hovedsagelig  tyske  Forskere,  hvem  Ernæringsvidenskaben 
fortrinsvis  skylder  sine  første  store  Fremskridt.  Frem- 
for alle  bør  nævnes  JiMtt^  v,  Liebig^  denne  geniale 
Kemiker,  som  har  skabt  Grundlaget  for  den  moderne 
Ernæringslære.  Til  ham  sluttede  sig  Forskerparrene 
Tiedemann  og  Gmelin^  Bischoff  og  Voit^  Bidder  og 
Schmidt  og  andre  Forskere,  hvis  Arbejder  have  banet 
Vej  for  den  ny  Æra.  Ogsaa  Beaumonfs  berømte  For- 
søg fortjene  at  fremhæves.  Vffdmann  og  Bauer's  senere 
kodificerende  Fremstillinger  ere  et  ret  imponerende  Vid- 
nesbyrd om  det  fremskredne  Standpunkt,  til  hvilket  den 
diætetiske  Terapi  allerede  for  en  Aarrække  siden  ved  de 
eksakte  Videnskabers  Hjælp  var  naaet,  medens  Wiel  — 
en  tysk  Brillat-Scivarin  —  i  sin  diætetiske  Kogebog  for 
sunde  og  syge  samtidig  leverede  et  Bevis  for,  at  de 
ny  videnskabelige  Erfaringer  ogsaa  kunde  have  Betyd- 
ning ved  den  rent  praktiske  Tilberedning  af  Maden. 

Bestandig  vigtigere  blive  altsaa  de  Holdepunkter, 
som  Ernæringsterapien  kan  finde  i  den  eksakte  Forsk- 
ning. Det  er  imidlertid  foreløbig  ikke  mere  end  Holde- 
punkter. Den  rationel-videnskabelige  Indsigt  er  endnu 
altfor  ufuldkommen,  til  at  man  heraf  kan  deducere 
almengyldige  Regler,  og  var  man  end  rykket  Fuldkorn- 
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menheden  nærmere,  saa  vilde  de  individuelle  Momenter 
i  deres  indviklede,  uendelige  Nuancering  dog  altid  gøre  sig 
gældende  og  stille  andre  og  større  Krav  til  Lægen  end 
den  blotte  Anvendelse  af  et  videnskabeligt  System.  De 
gamle  Lægers  kunstneriske  Genialitet  og  Intuition  i  hip- 
pokratisk  Forstand  maa  derfor  endnu  stadig  være  med- 
virkende, naar  det  gælder  om  at  regulere  en  passende 
Diæt  for  det  enkelte  syge  Individ,  og  de  hippokratiske 
Synspunkter  ville  tilmed  i  desto  højere  Grad  kunne  gøre 
sig  gældende,  jo  mere  den  seneste  Tids  humoral-pato- 
logiske  Anskuelser,  med  den  hertil  knyttede  Genopli- 
velse  af  Diateselæren,  vinder  Indgang  og  fortrænger  den 
hidtil  eksklusivt  raadende  patologisk-anatomiske  Grund- 
betragtning. 

Det  Standpunkt,  som  don  store  engelske  Kliniker 
Graves  i  Begyndelsen  af  den  ny  Æra  gjorde  sig  til 
Talsmand  for  i  sine  „Clinical  lectures*',  idet  han,  i  sine 
reformatoriske  Anvisninger  til  en  Sygediæt  og  særlig  i 
sin  velbegrundede  Reaktion  mod  den  dengang  domine- 
rende Behandlingsmaade  af  de  febersyge  med  Sultekur, 
nok  betonede  det  rationelt-videnskabelige  Grundlag,  men 
dog  altid  i  sine  kliniske  Iagttagelser  søgte  den  ledende 
Rettesnor  for  sin  Optræden  —  dette  Standpunkt  vil  da 
ogsaa  fremdeles  bevare  sin  Gyldighed.  Den  inderlige, 
fordybede  Samvirken  mellem  den  rationelle  Deduktion 
—  hvilende  paa  solid,  ikke  paa  kimærisk  Basis  —  og 
den  kliniske  intuitive  Empiri  maa  blive  den  ny  Tids 
Løsen  i  dens  diætetiske  Bestræbelser,  og  disse  for  Vi- 
denskaben og  for  Menneskeheden  lige  vigtige  Bestræbel- 
ser ville  de  følgende  Afsnit  af  det  foreliggende  Littera- 
turværk   i    fuldt   Maal   være  viede. 


De  syfilitiBke  Ledaffekiioner. 

Pidieke:    Berl.  klin.  Wochenschrift  1898,  4. 

Efler  at  man  i  tidligere  Tid  snart  havde  opfattet  de  under 
Forløbet  af  Syfilis  iagttagne  LedafTektioner  som  Manifestation 
af  Syfilis,   snart  betragtet   dem   som  tilfældige  Komplikationer 
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eller  som  Følge  af  Kvægsølvbehandlingen,  er  man  i  Nutiden 
bleven  enig  om^  at  der  gives  Ledlidelser  af  utvivlsom  syfilitisk 
Natur.  Man  har  inddelt  disse  syfilitiske  Ledaffektioner  paa  for- 
skellig Maade.  Forf.  slutter  sig  til  den  af  Virchow  opstillede, 
hvorefter  der  er  to  Klasser,  nemlig  simple  betændelsesagtige 
Affektioner  uden  specifikke  Nydannelser  og  saadanne,  som 
ledsages  af  de  for  Syfilis  karakteristiske  Forandringer. 

I.  De  førstnævnte,  de  simple  betændelsesagtige  syfilitiske 
Ledaffektioner,  forekomme  næsten  alene  i  de  store  Led,  hyp- 
pigst i  Knæledene.  De  optræde  saavel  polyarjtikulært  som 
monartikulært,  ere  ledsagede  af  tydelig  Ansamling,  Ømhed  ved 
Tryk  og  ved  Berøring  og  spontane  Smerter,  der  ere  særligt  frem- 
trsedende  om  Natten.  Ere  flere  Led  angrebne,  er  det  i  Reglen 
de  store  symmetriske  Led.  For  det  meste  er  der  da  liøj  re- 
mitterende Feber  (indtil  40°),  hele  Affektionen  udvikler  sig 
akut,  saa  at  Affektionen  har  den  største  Lighed  med  Gigtfeber. 
I  lettere  Tilfælde,  hvor  færre  Led  ere  angrebne,  ere  Smerte, 
Svulst  og  Feber  mindre,  og  alle  Symptomer  udvikle  sig  mere 
langsomt,  mere  subakut 

Denne  Form  af  Ledbetændelse  optræder  sædvanligvis  i 
det  saakaldte  sekundære  Stadium  af  Syfilis,  i  Forbindelse  med 
andre  Symptomer  (Eksantem  og  Slimhindeaffektionerne),  roen 
i  det  hele  taget  er  den  syfilitiske  Ledaffektion  ret  sjælden.  Hos 
Individer,  der  allerede  en  Gang  have  haft  saadanne  Affek- 
tioner, pleje  disse  at  indfinde  sig  ved  ny  Udbrud  af  Sygdom- 
men. I  Litteraturen  findes  flere  Eksempler  herpaa,  og  Forf. 
meddeler,  et  af  ham  selv  iagttaget. 

Disse  akutte  eller  subakutte  ukomplicerede  Ledbetændelser 
optræde  ogsaa  hos  Børn  med  kongenit  Syfilis,  men  rigtignok 
temmelig  sjældent.  Man  finder  her  en  stærk  Ømhed  af  Ledet 
—  i  Reglen  Skulderledet  — ,  Ansamling,  Svulst  og  Rødme  af 
Huden.  Symptomerne  ere  i  Reglen  mere  stormende  end  ved 
erhvervet  Syfilis,  saa  at  man  kan  forledes  til  at  diagnosticere 
en  Suppuration  i  Ledet,  og  man  har  flere  Gange  af  denne 
Grund  foretaget  Resektion  af  Ledet  eller  andre  operative  Ind- 
greb i  Tilfælde,  hvor  en  energisk  antisyfilitisk  Behandling  havde 
været  mere  indiceret. 

En  suppurativ  syfilitisk  Ledlidelse  uden  primær  Affektion 
af  Naboorganerne  forekommer  meget  sjældent,  hyppigst  hos 
Børn  med  kongenit  Syfilis.  Ifølge  Parrot  angriber  en  saadan 
hyppigst  Skulderledet  og  giver  let  Suppuration  i  Omegnen  af 
Artikulationen. 

De  akutte  og  især  de  subakutte  Former  af  den  syfilitiske 
Ledbetændelse  gaa  for  det  meste  paa  Grund  af  Forsømmelse 
og  mangelfuld  Behandling  lidt  efter  lidt  over  i  den  kroniske 
Form  af  Ledreumatisme.     De  akutte  Symptomer,  Ømhed,  Feber 
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o.s.v.  falde  da  bort,  Smerterne  ere  forholdsvis  ubetydelige  og 
optræde  kun  ved  Bevægelser,  saa  at  de  hovedsageligt  kun 
medføre  Funktionsforstyrrelser  af  de  angrebne  Led.  Ogsaa 
disse  kroniske  Former  kunne  angribe  et  eller  flere  store  Led 
(mest  Knæledet)  i  det  sekundære  eller  tertiære  Stadium  af 
Syfilis,  hyppigst  i  det  sidstnævnte.  De  optræde  ogsaa  her  pri- 
mært, ikke  blot  sekundært  som  Udløbere  af  akutte  Betændelser. 
De  i  deres  kroniske  Forløb  mest  udviklede  Former  føre  til 
Hydarthrus,  der  har  sit  Hovedsæde  i  Knæledet  og  bestaar  i  en 
stærk  Forøgelse  af  Synovien,  følelig  Kapselfortykkelse  og  be- 
tydelig Funktionsforstyrrelse.  I  Forløbet  af  den  heriditære  Sy- 
filis har  man  hidtil  ikke  iagttaget  denne  Form  af  Ledbe- 
tændelse. 

Udgangen  af  de  akutte  og  subakutte  Ledbetændelser  er 
sædvanligvis  gunstig,  og,  naar  en  energisk  antisyfilitisk  Behand- 
ling er  indlaet  tilstrækkelig  tidligt,  opnaas  fuldstændig  Hel- 
bredelse.  1  andre  Tilfælde  bliver  Affektionen  dog  kronisk, 
der  udvikler  sig  kroniske  Ledansamlinger  og  Kapselfortykkelser, 
der  til  sidst  blive  uheldbredelige,  indskrænke  Ledets  Funktion 
betydeligt  og  i  svære  Tilfælde  føre  til  en  Pseudoankylose  ved 
Dannelsen  af  Bindevævsstrænge  og  Sammaavoksning  mellem 
Ledfiademe.  Udgang  i  Suppuration  er  hidtil  ikke  iagttaget  ved 
erhvervet  Syfilis,  men  den  er  ikke  sjælden  i  de  heriditære 
Tilfælde.  Fra  Ledsuppurationen  plejer  der  at  udvikles  Pusan- 
samlinger og  Pussænkninger  i  de  Ledet  omgivende  Fascier  og 
Muskler  og  senere  Fistler.  Selv  i  denne  svære  Form  kan  man 
dog  endnu  ved  antisyfilitisk  Behandling  faa  Standsning  af  Sup- 
purationen  og  opnaa  Heling. 

De  patologisk  •  anatomiske  Forandringer  k«ides  saa  godt 
som  ikke  for  de  lettere  syfilitiske  Ledaffektioner.  I  de  længere 
varende  TiHælde,  især  i  det  tertiære  Stadium  af  Syfilis,  ere  Led- 
forandringerne  betydeligere,  dels  synoviale  Fortykkelser  og 
Ekskrescenser,  dels  Bruskdefekter.  Ved  de  suppurative  Affdc- 
tioner  er  der  Uiceralionsdannelse  i  Brusken,  purulent  Henfald 
af  Synovialis  og  den  fibrøse  Kapsel  og  Fisteldannelse  i  Ledets 
Omgivelser,  Pussænkninger  i  det  periartikulære  Væv. 

IL  De  specifikke  syfilitiske  Ledbetændeiser 
optræde  sekundært  under  Dannelse  af  specifikt  syfilitiske  Pro- 
cesser. De  ere  forholdsvis  hyppigere  og  mere  bekendte  end 
de  førsUiævnte  og  kaldes  af  Finger  deuteropatiske. 

Aarsagen  til  disse  Ledbetændelser  er  for  det  meste  speci- 
fik syfilitiske  Affektioner,  gummøse  Betændelser  og  Nydannelser 
i  Ledet  selv  og  dets  nærmeste  Omfang,  Ledkapseien  og  Knog- 
lerne. Brusken  selv,  der  er  et  mere  passivt  Væv  og  kun 
sjældent  angribes  af  primære  Betændelser,  er  ikke  hidtil  be- 
skreven som  Udgangspunkt  for  saadanne  Affektioner.    Sjæld- 

5te  Hskke.    6te  Biod.  30 
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nere  ere  disse  Lidelser  en  Følge  af  den  hos  nyfødte  i  Epifyse- 
linien  siddende  Betændelsesproces,  og  ogsaa  her  maa  de  vel 
forklares  ved  Forplantning  af  Betændelsen  fra  det  altid  svulne 
Periost. 

Hyppigst  angribes  Knæledene,  derefter  de  smaa  Finger- 
og  Taaled,  Ledene  i  Mellemhaanden  og  Mellemfoden,  dernæst 
Haand-,  Hofte-  og  Fodledene,  til  sidst  ogsaa  Stemoklavikulær- 
ledet.  Ogsaa  her  optraade  alle  de  ovenfor  beskrevne  Arter  af 
Ledbetændelser,  de  akutte  og  kroniske  serøse^  de  af  Kapselfor- 
tykkelse og  Papillomdannelse  ledsagede  og  de  suppurative  Be- 
tændelser. De  forekomme  ligesom  de  nævnte  Kapsel-,  Knogle- 
og  FeriostafTektioner  for  det  meste  kun  i  det  saakaldte  tertiære 
Stadium  af  Syfilis  og  pleje  overensstemmende  med  disse 
Lidelsers  kroniske  Karakter  i  Almindelighed  hyppigere  at  for- 
løbe kronisk  end  de  ovenfor  beskrevne  idiopatiske  Betændelser; 
men  de  ere  sædvanligvis  klarerf"  og  mere  gennemsigtige  i  deres 
Ætiologi  som  Følge  af  den  ejendommelige  specifikke  og  let 
erkendelige  Primæraffektion,  som  i  Flertallet  af  Tilfælde  er 
synlig  og  følelig  som  Knogle-,  Periost-  og  Kapselsvulst. 

De  kliniske  Symptomer  ere  ved  disse  Ledbetændelser 
vsesentligt  de  samme  som  ved  de  først  beskrevne  Former: 
heftig  Smerte,  især  om  Natten,  ingen  eller  stærk  remitterende 
Feber.  Ved  Dannelsen  af  cirkumskripte  Gummata  er  det  kli- 
niske Billede  karakteristisk.  I  Ledets  fibrøse  Kapsel  føler  man 
fastere,  paa  enkelte  Steder  dog  bløde,  elastiske,  ogsaa  fluk- 
tuerende Knuder,  dernæst  en  større  eller  mindre  Ansamling 
og  en  stærkere  eller  svagere  Fortykkelse  af  den  serøse  Led- 
kapsel  med  eller  uden  Papillomdannelse.  Ledets  Funktion  er 
stærkt  indskrænket,  og  man  føler  en  tydelig  Knagen  og  Knirken 
deri.  Denne  Form  er  hyppigst  ved  den  erhvervede  Syfilis; 
der  er  dog  af  SchUUer  beskrevet  el  lignende  Tilfælde  ved  med- 
født Syfilis.  Resultatet  af  denne  LedalTektion  er  ved  anlisyfi- 
litisk  Behandling  væsentlig  gunstigere  end  ved  en  anden  Be- 
handlingsmaade;  men  selv  ved  saadan  Behandling  opstaar  der 
dog  hyppigt  fuldstændig  eller  delvis  Ankylose. 

Hyppigere  end  disse  af  Gummadannelse  ledsagede  Led- 
betændelser ere  de,  der  optræde  i  Tilslutning  lil  en  specifik 
Betændelse  af  Knoglen,  en  Periostitis  eller  Osleomyelitis.  Saa- 
danne  Ledperiostitter  med  Lidelse  af  Ledhulen  angribe  hoved- 
sageligt de  store  Led,  medens  de  Ledaffektioner,  som  indtræde 
som  Følge  af  en  syfilitisk  Osteomyelitis,  for  det  meste  ind- 
skrænkes til  de  smaa  Rørknogler  i  Fingre,  Tæer,  Mellemhaand 
og  Mellemfod.  Der  er  beskrevet  flere  saadanne  deuteropatiske 
Ledbetændelser  som  Følge  af  Periostitis  af  Ledendernei  Deres 
khniske  Forløb  er  væsentligt  følgende :  Under  heftige  Smerter 
især   om  JSatten,    optræder   der  i   Ledet   en  følelig  og  synlig 
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Ansamling,  desuden  tydelig  og  meget  øm  Svulst  af  Ledknog- 
lerne, især  af  Condyli,  saa  at  Knoglen  synes  betydeligt  tykkere 
end  den  tilsvarende  paa  den  modsatte  Side.  Der  er  i  Reglen 
samtidigt  høj  (39,«^),  remitterende  Feber,  absolut  Ubevægelighed 
af  Ledet  paa  Grund  af  Smerterne.  Her  nytte  kolde  eller  varme 
Omslag  ikke,  heller  ikke  afledende  Midler  eller  fikserende  Ban- 
dager, selv  Jodkalium  svigter  underliden,  kun  Kvægsølv  bringer 
hurtig  Lindring  og  hurtig  Tilbagetræden  af  Betændelsessymp- 
tomeme.  Jo  tidtigere  og  jo  mere  energisk  denne  antisyfilitiske 
Behandling  indledes,  desto  gunstigere  og  hurtigere  forløber  Af- 
fektionen; ellers  fører  den  let  til  svære  Forandringer  i  Ledet, 
især  til  Ankylose.  Ogsaa  ved  kongenit  Syfilis  forekommer  Be- 
tændelse i  de  store  Led  som  F  ølge  af  Pcriostitis  i  Ledenderne, 
og  her  indtræder  let  en  Suppuration  i  Ledet,  saaledes  at  der 
da  let  udvikler  sig  lignende  Følgetilstande  som  ved  de  suppu- 
rative  idiopatiske,  ovenfor  beskrevne  Ledbetændelser. 

De  deuteropatiske  syfilitiske  Ledbetændelser,  der  udgaa 
fra  en  syfilitisk  Benmarvsbetændelse,  indskrænke  sig  som  sagt 
mest  til  de  smaa  Rørknoglers  Artikulationer  i  Haand-  og  Fod- 
rod, Mellemhaand  og  Mellemfod,  samt  Fingre  og  Tæer.  De 
store  Led  angribes  kun  sjældent  af  denne  Lidelse.  Betændel- 
serne i  de  ovennævnte  smaa  Led  optræde  for  det  meste  sam- 
tidigt i  flere  Led.  Forløbet  er  kronisk,  svarende  til  den  pri- 
mære gummøse  Osteomyelits  kroniske  Karakter,  uden  Feber 
og  nævneværdig  Ømhed.  Ledet  svulmer  op  ved  Ansamling, 
der  kan  være  uklar  eller  endog  purulent.  Ved  indtrædende 
Suppuration  og  Henfald  af  Benendernes  gummøse  Affektion 
dannes  et  Dingleled,  idet  Brusken  eroderes  og  resorberes  eller 
afstødes  ved  Suppurationen.  Hud  og  Bløddele  over  den  lidende 
Rørknogle  vise  stærk  Svulst  og  Spænding,  Huden  bliver  rød 
eller  blaatigrød.  Under  Processens  videre  Forløb  udvikles  en 
typisk  Spina  ventosa,  til  sidst  et  aabent  Saar,  der  kommunicerer 
med  Rørknoglens  Marvhule,  og  Knoglen  kan  som  Følge  af 
Suppurationen  spaltes  paa  tværs,  saaledes  at  der  efter  Helingen 
kan  holde  sig  en  abnorm  Bevægelighed  mellem  dens  to  Dele. 
Forekomsten  af  saadanne  Ledbetændelser  ved  syfilitisk  Phalan- 
gitis  er  ret  hyppig. 

Udgangen  af  alle  disse  sekundære  Ledbetændelser  er  af- 
hængig af  en  konsekvent  antisyfilitisk  Behandling.  Under  en 
saadan  er  fuldstændig  Helbredelse  uden  Funktionsforstyrrelse 
Regel,  men  undlades  den,  blive  svære  Forstyrrelser,  Kontrak- 
turer og  Dingleled  Følgen. 

De  deuteropatiske  syfilitiske  Ledbetændelsers  patologiske 
Anatomi  stemmer  for  største  Delen  overens  med  den  ved  pri- 
mære Ledbetændelser.  En  Modifikation  af  det  anatomiske  Bil- 
lede indtræder  kun  paa  Grund  af  den  forskellige  Grad,  i  hvilken 
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Ledenes  Dele  og  tilgrænsende  Organer  ere  medinddragne  i 
Lidelsen.  Ved  en  fra  en  PeriosUtis  udgaaende  Lidelse  modi- 
ficeres det  anatomiske  Billede  ved  den  luurakteristiske  Svulst  af 
Periost.  1  kongenitte  Tilfælde  finder  man  hyppigere  en  For- 
øgeise af  Betændelsen  i  Retning  af  Suppuration  og  Dannelse 
af  en  subperiostal  Absces.  Ved  den  Betændelse,  der  foraar- 
sages  ved,  at  en  gummøs  Osteomyelitis  griber  over  paa  Ledet, 
ser  man  det  gummøse  Væv  fra  Benmarven  trænge  gennem  de 
omtalte  Knogledefekter  ind  til  Ledet.  Lewin  saa  her  hos  et 
Barn  med  kongenit  Syfilis  paa  et  Pingerled  endog  en  gummøs 
Omdannelse  af  Synovialmembranen  til  graarødligt  Granulations- 
væv og  en  flæsket  Degeneration  af  Synovialis  og  det  subsyno- 
viale  Bindevæv.  Ved  EmoHition  af  de  gummøse  Masser  ind- 
træder Suppuration  af  Ledet  med  alle  dets  Blød-  Brusk-  og 
Bendele. 

Behandlingen  af  de  syfilitiske  Ledbetændelser  har  to  Hen- 
syn at  tage.  For  det  første  maa  man  behandle  Almentil- 
standen, og  for  det  andet  maa  man  behandle  de  lokale  Led- 
affektioner. Hvorledes  Suppurationen  kommer  i  Stand  i  saa- 
danne  Led,  kan  endnu  ikke  siges  at  være  fuldt  opklaret.  Sy- 
filis har  jo  i  Alm.  trods  sine  mange  forskelligartede  Former 
dog  det  karakteristiske,  at  den  ikke  fører  til  Suppuration. 
Tilfældene  med  Suppuration  maa  vel  derfor  forklares  som 
Blandingsinfektion,  eller  man  maa  antage,  at  det  i  de  obser- 
verede Tilfælde  drejede  sig  om  ikke  egentlige  Suppurationer, 
men  kun  om  suppurationslignende,  puriforme  Betændelser  paa 
Grund  af  Gummiknudernes  puslignende  Henfald. 

Den  bekendte  Behandling  med  Jodkalium  og  Kvægsølv 
plejer  at  være  tilstrækkelig  ved  de  Ledbetændeiser,  ved  hvilke 
der  endnu  ikke  er  indtraadt  sværere  organiske  Forandringer. 
Hovedmidlet  er  og  bliver  Kvægsølvet,  Jodkalium  kommer  først 
i  anden  Linie.  Bedst  virke  Smørekur  og  Sprøjtekur.  Er 
man  paa  Grund  af  stor  Smerte  ved  Bevægelse  af  Ledene  nødt 
til  at  anvende  indvendig  Behandling,  er  Hydrargyrum  bijodatum 
det  bedste  Middel  (Hydrargyrum  bijodatum  0,i— -180,o,  Jod. 
kalici  5,0,  Vini  Xeres  20,^  mds.  En  Spiseskefuld  2  G.  dgl.) 
Naar  Ømheden  af  Ledene  atter  taber  sig,  bør  man  gaa  over 
til  Smøre-  eller  Sprøjtekur. 

Er  der  meget  betydelige  Forandringer  af  Ledene,  an- 
vendes alle  de  ellers  ved  Arthritis  brugelige  Midler  (Bade,  Om- 
slag, Massage  og  Gymnastik),  og  ved  Absces-  og  Fisteldannelse 
kirurgisk  Behandling. 

At  der  er  et  indre  Sammenhæng  mellem  de  omtalte  Led- 
affektioner og  Syfilis,  kan  ikke  bestrides,  bl.  a.  taler  derfor  den 
gunstige  Virkning  af  den  antisyfilitiske  Behandling.  Udviklingen 
af  saadanne    Lidelser   ved   Syfilis   kan  være  forskellig.     Dels 
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kunne  dé  nemlig  opfattes  som  et  Sjmptom  paa  den  generelle 
konstitatiODeile  Lidelse;  de  vilde  da  opstaa  paa  samme  Maade 
som  de  lokale  syfilitiske  Affektioner  af  Hud,  Knogler  eller  ind 
Tendige  Organer.  Denne  Opfattelse  kan  dog  kun  gælde  for 
de  deuteropatiske  Affektioner,  da  de  ellers  maatte  forekomme 
hyppigere.  Dels  kan  man  tænke  sig  dem  opstaaede  som  Følge 
af  en  Intoksikation  af  Organismen,  paa  samme  Maade  som 
man  i  den  nyere  Tid  forklarer  Ledbetændeiserne  ved  andre 
Infektionssygdomme  som  Scarlatina,  Difteri  o.s.v.  Denne  For- 
klaring vilde  imidlertid  kun  kunne  gælde  for  den  første  Række 
af  de  her  skildrede  Lidelser,  de  simple  Betændelsesformer.  En 
tredie  Forklaring  vilde  være  den,  at  det  drejede  sig  om  en 
Affektion  paa  Grund  af  en  Metastase,  ligesom  ved  Pyæmi  og 
gonorroisk  Arthroitis.  Men  heller  ikke  herom  kan  der  siges 
noget  bestemt,  især  da  ingen  af  de  ved  Syfilis  fundne  Mikro- 
organismer endnu  har  fundet  Anerkendelse. 


Praktiske  Notitser. 

FfiMii  •!  Fliiltrar  f  FtrdøJilMilNMålM  ere  iagttagne  af  CMin 
og  Bcukmann.  At  ■  Flueæg  under  normale  Forhold  ofte  komme 
ned  i  Ventriklen,  er  let  forstaueligt,  men  de  gaa*  da  hurtigt  til 
Grunde;  der  maa  bestaa  en  Funktionsforstyrrelse,  for  at  de  kunne 
udvikle  sig.  Cohn  saa  Plueaøg  i  Udtømmelserne  fra  et  5  Maaneder 
gammelt  Flaskebarn,  der  led  af  Dyspepsi;  i  det  smudsige  Linned 
udviklede  Æggene  sig  til  Larver,  der  viste  sig  at  stamme  fra  den 
almindelige  Stueflue,  Musca  domestica.  Bcidimann  fandt  Flue- 
larver hos  en  kæmpestor  Gendarm,  der  i  flere  Åar  havde  lidt  af 
en  kronisk  Mavesygdom  (Atoni)  og  'i  den  sidste  Tid  spist  meget 
hakket  Oksekød  dels  stegt  dels  raut;  han  kastede  jævnligt  «Orme" 
op,  hver  Gang  over  100  Stykker,  efter  forudgaaende  Kvalme  og 
Smerte  i  Cardia.  Ogsaa  i  Fæces  havde  han  flere  Gange  set  Orme. 
De  af  Pt.  medbragte  Eksemplarer  viste  sig  at  være  Fluelarver.  Af 
en  Læge  var  han  uden  Resultat  behandlet  med  Bregnerodsekstrakt. 
B.  greb  da  tfl  at  give  ham  et  Infus  af  persisk  Insektpulver  5—180 
Gram,  hvortil  sattes  200  Gram  Syrup.  aurantii,  heraf  en  Spiseske- 
fuld hver  3die  Time.  Midlet  fremkaldte  Kvalme  og  flere 
Gange  stærk  Sved,  men  ingen  Opkastning;  det  opbrugtes  i  Løbet 
af  Dagen,  og  næste  Dag  endtes  der  i  Fæces  en  Masse  Smaa- 
klumper,  der  viste  sig  at  være  halvtfordøjede  Rester  af  Fluelarver. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  12.) 
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TfMIIiftr  førito  hfirt  i  tit  lir  ska]  ifølge  Progrés  méd.  1898,  4, 
en  gift  Kone  fra  Jersey  have  faaet;  det  første  Barn,  en  Pige,  fødtes 
31.  Decbr.  1897  Kl.  10  om  Aftnen,  det  andet,  ogsaa  en  Pige, 
1.  Jan.  1898  Kl.  2  om  Morgenen.  Det  sidste  Barn  var  det  kraftigst 
udviklede  og  gælder  derfor  efter  fransk  Lov  for  det  ældste. 


Tilfaldm  af  SpidaltkM  tage  stadigt  til  i  Paris;  i  1897  kom 
der  10  ny  Ptt.  ind  paa  H6pital  Saint-Louis;  de  fleste  Tilfælde 
stammede  fra  Kolonierne  eller  fremmede  Lande,  nogle  fra  Nizza* 
et  fra  Dleppe,  et  eller  to  fra  Bretagne. 

(H.  HaUopeau:    Les  lépreux  k  Paris.) 


Nmdigaltkab  i  Tysklaid  er  tiltagen  ret  betydeligt  i  Udbredelse  i 
1896,  med  92  pGt.  mod  1895.  I  alt  meldtes  angrebne,  døde  eller 
dræbte  939  (489  i  1895)  Dyr:  724  Hunde,  2  Katte,  8  Heste.  190 
Stykker  Kvæg,  6  Faar,  1  Ged,  8  Svin.  Inkubationstiden  var  hos 
Hunde  2—90  Dage,  hos  Kvæget  20—102  Dage.  Fem  Gange  over- 
førtes Sygdommen  til  Mennesker. 

(Hyg.  Rundschau  1898.  7.) 


Iktiril  aftar  Laktofiiig.  Hdhn  har  iagttaget  to  ny  svære  Til- 
fælde efter  forholdsvis  smaa  Doser  (4 — 8  Grazn  fordelte  paa  flere 
Dage).  Denne  Komplikation  er  hidtil  iagttagen  i  16  Tilfælde^  men 
har  ikke  haft .  alvorligere  Følger,  og  H.  tror  derfor,  at  det  drejer  sig 
um  en  særlig  Idiosynkrasi  mod  dette  Middel. 

(Therap.  Beilage  d.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Jan.  1898.) 


EukilN  I  har  Redus  forsøgt  at  anvende  til  Lokalanæstesi  i 
Stedet  for  Kokain.  Eukainet  frembyder  visse  Fordele,  idet  det  uden 
at  dekomponeres  kan  koges,  hvilket  muliggør  en  sikker  Sterilisation; 
endvidere  holder  det  sig  godt  i  Opløsning,  saa  at  en  saadan  kan 
benyttes  efter  endog  flere  Maaneders  Forløb.  Eukainet  er  frem- 
deles mindre  giftigt  end  Kokainet,  saa  at  man  af  det  førstnævnte 
uden  Fare  kan  injicere  temmelig  store  Doser.  Redi*s  bruger  en 
2*^/0  Opløsning,  og  en  Injektion  af  20— .30  Centigram  heraf  har 
stedse  været  tilstrækkelig  til  at  opnaa  Anæstesi  ved  Fjernelse  af 
overfladiske  Svulster,  radikale  Herniotomier,  Hydroceleoperationer, 
Operationer  for  Varicocele  o.s.v.  —  Beclus  mener  dog  at  have  kon- 
stateret, at  Eukainets  anaigeserende  Virkning  er  mindre  udtalt  end 
Kokainets;  da  Eukainet  tillige  har  en  vasodilatatorisk  Virkning, 
hvorved  Blødningen  forøges,  og  selve  Injektionen  af  Midlet  er 
smertefuld,  bør  Kokainet  foretrækkes. 
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Fra  Indlandet. 

F.  F.  Ulrik, 

1818  -  16de  April  -   1898. 

Imorgen  fylder  F.  F,  Ulrik  80  Aar  og  kan  da  se  tilbage 
paa  en  Virksomhed  som  Læge,  der  har  strakt  sig  over  58  Aar, 
thi  allerede  1840,  i  en  Alder  af  godt  22  Aar,  afsluttede  han 
sit  medicinske  Studium.  Det  er  dog  ikke  alene  et  langt  men 
ogsaa  et  —  rent  bortset  fra  hans  praktiske  Lægegerning  — 
meget  virksomt  Liv  han  kan  se  tilbage  paa.  Overalt  hvor 
han  har  færdedes,  har  han  i  det  offentlige  Liv  sat  Spor  efter  sig. 
1  Hobro  var  han  i  1851  med  til  at  stifte  Sparekassen  der; 
som  Fysikus  i  Tønder  grundlagde  han  i  1856  « Vestslesvigsk 
Tidende".  I  de  10  Aar,  han  levede  i  Sønderjylland,  var  han 
ikke  alene  en  af  Danskhedens  virksomste  og  bedste  Støtter, 
men  han  sluttede  sig  ogsaa  til  Landet  og  Befolkningen 
der  med  en  varm  Kærlighed,  der  har  holdt  trofast  ved  gennem 
hele  hans  lange  Liv  og  givet  sig  utvetydige  Udslag,  saa  ofte 
der  fandtes  Lejlighed  dertil.  Da  han  fordreven  fra  dette  Hjem 
kom  til  København,  hvor  han  1866  blev  Distriktslæge  og 
deretter  Kommunelæge  til  1890,  fik  han  under  de  større  For- 
hold først  rigtig  Lejlighed  til  at  udfolde  sin  Interesse  for 
sociale  og  sanitære  Spørgsmaal,  i  sidste  Henseende  navnlig 
som  Medlem  af  Sundhedskommissionen  fra  1868  til  1887. 
Allerede  1865  fik  han  stiftet  ;, Arbejdernes  Byggeforening", 
hvis  store  Byggekomplekser  jo  nu  lindes  i  snart  alle  Byens 
Kvarterer,  og  vistnok  er  ham  hans  kæreste  Livsværk;  i  en 
lang  Aarrække  har  han  været  et  virksomt  Medlem  af  og  senere 
Formand  for  Bestyrelsen  for  ,» Lægeforeningens  Boliger '^,  og 
foruden  at  være  i  Bestyrelsen  for  flere  af  Lægestandens  god- 
gørende Institutioner  har  han  som  Formand  for  Lægernes 
Enkekasse  særlig  Krav  paa  Anerkendelse  for  den  dygtige  Maade, 
hvorpaa  denne  i  de  senere  Aar  har  udviklet  og  konsolideret 
sig.  Hans  varme  Interesse  for  de  ubemidlede  Klassers  Vel 
har  givet  sig  litterært  Udslag  i  talrige  mindre  Artikler  og 
enkelte  større  Arbejder:  en  prisbelønnet  Afhandling  om  »Syge- 
og  Alderdoms-Forsørgelseskassers  Nytte  og  Virksomhed*,  Ar- 
bejderforeninger til  gensidig  Hjælp *",  „Ved  hvilke  Midler  bør 
Fattigdommen  modarbejdes  P*".  og  praktisk  ved  den  Gerning, 
der  fra  et  Lægestandpunkt  vel  nok  kan  siges  at  være  den  be- 
tydeligste i  hans  Liv:  Sløjfningen  af.  „Peder  Madsens  Gang" 
og  Ombygningen  af  hele  denne  Bydel,  der  ikke  alene  i  æstetisk 
men  ogsaa  i  social  og  sanitær  Henseende  var  en  Skamplet  for 
Hovedstaden.  Det  var  væsentligst  Ulriks  Artikler  i  .Hygiej- 
niske Meddelelser**    1872    og    hans    Arbejde   for   Sagen  som 
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Borgerrepræsentant,  støttet  ganske  vist  af  det  ret  voldsomme 
Udbrud  af  eksantematisk  Tyfus'),  der  navnlig  havde  sit  Arne- 
sted i  ^Peder  Madsens  Gang*  og  det  tilstødende  ^ Pistolstræde ", 
som  gjorde  Udslaget  og  fik  —  ikke  Kommunen  —  men  en 
Del  for  Sagen  interesserede  Mænd  til  for  første  ^og  hidtil  eneste 
Gang  af  sanitære  Grunde  at  gennemføre  Nedbrydningen  af  et 
helt  Kvarter  i  Byen.  Siden  den  Tid  har  der  ofle  været  talt 
og  lagt  Planer  om  Sløjfningen  af  lignende  Bydele  navnlig 
BrøndstrsBdekvarteret,  men  efter  mer  end  25  Aars  Forløb  staar 
Lilrik's  Værk  i  saa  Henseende  som  det  eneste  realiserede; 
med  Stolthed  kan  den  danske  Lægestand  pege  tilbage  paa,  at 
det  er  en  af  dens  Midte,  som  København  skylder  Tak  for 
dette  hidtil  enestaaende  Eksempel,  og  for  det,  som  for  saa 
meget  andet,  som  Ulrik  har  udrettet  af  smukt  og  godt  for 
Lægestanden  og  ikke  mindst  for  Samfundet  i  sit  lange  virk- 
somme Liv,  bringer  den  danske  Lægestand  ham  sin  bedste 
Tak.  Selvstændig  og  uafhængig  af  gængse  Anskuelser  som 
han  altid  har  været,  har  Ulrik's  Arbejde  stedse  baaret  Præget 
af  at  være  gjort  for  Sagens  og  aldrig  for  Personens  Skyld,  og 
den  Paaskønnelse,  som  han  derved  har  erhvervet  sig  hos  sine 
Kolleger  og  de  mange,  hvis  Vel  han  saa  udholdende  har  ar- 
bejdet for,  er  ham  sikkert  langt  kærere  end  den  offentlige  Paa- 
skønnelse vilde  have  været,  som  allerede  for  længe  siden 
andetstedsfra  burde  have  været  vist  ham  langt  mere  end  saa 
mangen  anden. 


Fra  Udlandet« 

PmtSM.  Ved  de  tyske  Universiteter  (Giessen,  Leipzig  og  Ro- 
stock undtagne)  har  der  hidtil  ikke  været  noget  til  Hinder  for,  at 
den  medicinske  Doktorgrad  kunde  tages,  inden  den  medicinske 
Statseksainen  var  absolveret,  saa  at  altsaa  Kandidater,  der  senere 
faldt  igennem  til  denne,  alligevel  havde  Ret  til  at  kalde  sig  Doc- 
tores  medicinæ  og  derfor  bleve  ansete  for  „approbirte  Åerzte'*. 
Denne  Uskik  er  nu  hævet  for  Preussens  Vedkommende  fra  1.  Ok- 
tober 1898. 

ElilaBi,  Den  navnlig  som  Børnelæge  bekendte  Dr.  ChoHes 
West  er  død  i  en  Alder  af  81  Aar. 


1)  U.  f.  L.  1894  S.  748. 
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Synakologlens  Standpunkt  i  Paris. 

Af  Professor  Howitø, 

Paris,  MarU  1898. 

Højtærede  Hr.  Redaktør! 

Jeg  tiar  {roet,  at  det  maaske  kunde  have  nogen  In* 
teresse  for  Ugeskriftets  Læsere  at  høre  lidt  om  Gynæ- 
kologiens Standpunkt  i  Paris,  og  jeg  tilstiller  Dem  der- 
for dette  Par  Linier  med  Anmodning  om  at  optage  dem, 
hvis  De  anser  dem  for  skikkede  dertil. 

Som  De  ved,  er  der  ingen  særlig  speciel  Udvikling  af 
Gynækologer  her,  men  denne  betydelige  Del  af  vcwr 
Videnskab  udøves  i  Reglen  som  Abdominalkirurgi  af 
Kirurgerne  i  det  hele.  Denne  Maade  at  arbejde  paa 
kan  have  sine  Fordele,  ligesom  den  bestemt  har  sine 
Ulemper  og  Mangler.  For  at  en  Gynækolog  skal  udvik* 
les  paa  den  heldigste  Maade,  maa  han  have  en  bred 
Basis  at  staa  paa,  han  maa  have  et  nøje  Kendskab 
baade  til  Kirurgien  i  det  hele  og  store,  til  Medicinen, 
den  patologiske  Anatomi  og  Fysiologien,  og  alt  dette  i 
større  Maal  og  paa  en  mere  selvstændig  Maade  end  en 
Afgangseksamen  kan  give  ham.  Ellers  gaar  det  ham 
let,  som  det  gaar  i  de  Lande,  hvor  Lægen,  om  jeg  saa 

5te  Rakke.    5te  Bd.  81 
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mua  sige,  ab  ovo  stempler  sig  som  Gynækolog.  Saa 
spire  alle  de  Uting  frem,  som  røbe  sig  ved  saakaldte 
ny  Opfindelser  og  ny  Instrumenter,  noget  af  alt  dette 
som  en  Følge  af  Uvidenhed,  noget  som  Reklamebestræ- 
belser. Men,  indrømmes  maa  det,  der  skabes  noget 
nyt,  der  er  en  Fremvækst  om  end  med  Udvækster,  der 
er  vel  Ensidighed,  men  der  er  Liv  og  Arbejde.  Saa 
fremkommer  der  mere  eller  mindre  heldige  Operationer 
og  Behandlingsmaader,  der  ofte  udbasunes  med  stor 
Energi,  netop  af  de  mest  umodne,  og  det  er  ofte  van- 
skeligt for  ikke  at  sige  umuligt  at  skille  Klinten  fra 
Hveden.  Tykke  Haandbøger  udgives  med  de  mest  umulige 
Tegninger,  den  yppige  Journallitteratur  overfyldes  med 
Artikler,  og  den  ikke  stærkt  kritisk  anlagte  unge  Gy- 
nækolog ikke  alene  indsuger  ofte  noget  helt  galt, 
men  lader  det  ogsaa  gaa  ud  over  sine  Patienter. 
Lad  mig  som  Eksempel  kun  nævne  alle  de  utrolige 
Maader  at  behandle  Retrofleksio  uteri  paa,  alle  de  forskel- 
lige Operationsmetoder  for  denne  Affektion,  der  i  et  saa 
stort  Antal  af  Tilfælde  kræver  saa  ringe  lokal  Behandling. 
Helt  anderledes  gaar  det  i  de  Lande,  hvor  Gynækologien 
kun  er  en  Del  af  Abdominalkirurgien,  af  Storkirurgien. 
Der  finde  vi  som  Regel  en  langt  større  Soberhed,  en 
langt  sundere  Anvendelse  af  de  almindelige  kirurgiske 
Begreber,  men  vi  savne  paa  den  anden  Side  det  stær- 
kere Initiativ,  den  større  Opfindelsesevne,  og  ikke  sjæl- 
dent træffe  vi  paa  en  mindre  udviklet  Teknik  ved  de 
gynækologiske  Operationer.  Til  dette  sidste  Begreb 
hører  Paris,  og  naar  dertil  kommer  den  bekendte  al- 
mindelige Mangel  paa  Kendskab  hos  Franskmændene  til 
de  andre  Landes  Litteratur,  saa  ville  Følgerne  blive 
mindre  heldige  —  Et  saa  begavet  og  intellektuelt  Folk 
som  det  franske  vil  altid  kunne  præstere  noget  fortrin- 
ligt, selv  om  det  med  Urette  og  til  Skade  for  sig  selv 
mener  paa  ethvert  Omraade  at  være  sig  selv  nok.  Det 
er  jo  mærkeligt  nok  at  se,  hvor  lidet  der  er  præsteret 
af  originalt  paa  Gynækologiens  Omraade  af  Franskmæn- 
dene i  de  sidste  Aartier,  og  det  uagtet  at  en  af  de 
største  og  dygtigste  Banebrydere  for  Laparatomien,  nem- 
lig Koeberlén  er  Franskmand.  Andre  Nationer  have  præ- 
steret langt  mere  i  denne  Retning,  saaledes  Tyskere,  Eng- 
lændere og  Amerikanere,  ja  jeg  tror,  at  man  kan  paastaa, 
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at  Gynækologien  i  Skandinavien  staar  lige  saa  højt  som 
i  Frankrig.  Og  dog  kan  man  altid  lære  overmaade 
meget  ved  et  Ophold  her,  naar  det  lykkes  at  træffe  de 
rette  Mænd,  og  man  har  overstaaet  Sprogets  Vanskelig- 
hed og  Franskmændenes  i  Aarenes  Løb  saa  underligt 
udviklede  Ulyst  til  at  indlade  sig  med  en  fremmed  i  en 
Diskussion.  Her  er  en  stor  Mængde  Kirurger  af  ube- 
stridelig Dygtighed,  som  ved  Siden  af  den  anden  Kirurgi 
tillige  udføre  baade  større  og  mindre  gynækologiske 
Operationer;  jeg  skal  saaledes  nævne  som  Eksempler: 
Terrier,  Hartmcmn,  Tuffier,  Bichélot,  Quénu,  L^ars^ 
Doyen,  Eéclus,  Posføi,  Pécm^),  Ségond  m.  fl.  Navne,  der 
alle  have  en  god  Klang  i  Danmark.  Det  er  interessant 
at  se,  hvor  meget  disse  Mænds  Standpunkt  divergerer  i 
forskellige  Punkter.  Man  ser  saaledes,  for  at  nævne 
nogle  Eksempler,  Forskelligheder  baade  m.  H.  t.  Anti- 
septikken, Anvendelse  af  Catgut  eller  Silke,  af  Jodoform, 
Maaden  at  anæstesere.  Drænage,  Foretrækkelsen  af  Ekstir- 
pationen  af  Uterus  pr.  vaginam  eller  pr.  abdomen. 
Hvad  Anti-  og  Aseptikken  angaar,  saa  varieredes  dette 
Tema  paa  højst  forskellig  Maade.  Nogle  Kirurger 
vadskede  deres  Hænder  kun  med  Sæbe  og  Vand,  Bugen 
paa  Patienten  med  steriliseret  Sæbe  og  Sprit.  Andre 
brugte  Sublimat  til  Hænderne  sammen  med  Alkohol, 
blandet  med  lige  Dele  Vand.  Som  Regel  var  Sterilisa- 
tionen af  Servietterne  til  Brug  i  Underlivet  meget  kom- 
plet ved  Autoklaven  til  120  ^  R.  Her  bleve  ogsaa  Instru- 
menterne ofte  steriliserede,  dog  ofte  bleve  de  kun  kogte 
i  Sodalud.  Det  gik  her,  som  saa  ofte,  der  var  tidt  noget 
halvkomisk  ved  Anordningen.  Saaledes  kunde  man  se  de 
steriliserede  Instrumenter  ligge  en  lang  Tid  før  Opera- 
tionen utildækkede  i  de  aabne  Fade,  og  saa,  ligesom 
Operationen  skulde  begynde,  bleve  de  omhyggeligt  dæk- 
kede med  fugtige,  steriliserede  Kompresser.  Der  her- 
skede den  største  Renlighed  under  Operationen,  en  rige- 
lig Tildækning  af  Bugvadggen,  Saarrandene  og  Tarmene 


^)  Underligt  var  det  at  se,  hvorledes  Pressen  mishandlede  den  nys 
afdøde  Péan's  Eftermæle,  thi  om  end  denne  Mand  muligt  ikke 
var  nogen  elskværdig  Personlighed,  hurde  det  dog  ikke  glemmes 
af  hans  Landsmænd,  at  Péan  har  knyttet  sit  Navn  til  væsentlige 
Fremskridt,  selv  om  hans  Standpunkt  allerede  nu  kunde  be- 
tragtes som  noget  forældet  paa  visse  Punkter. 

31* 
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med  Servietter,  som  hyppigt  skiftedes,  men  som  aldrig 
bleve  talte,  hverken  før  eller  efter  Operationen.  Gen- 
nemgaaende  var  der  den  mest  omhyggelige  Standsning 
af  enhver,  selv  den  mindste.  Blødning,  og  den  nøjagtigste 
Optørren  af  alt  Blod  i  Underlivet.  Operationsbordene 
vare  helt  forskellige,  fra  de  mest  simple  til  de  mest 
komplicerede  som  Dayen^s.  Hans  Bord  var  et  helt 
mekanisk  Mesterværk,  med  Skruer  og  Luftventiler,  det 
kunde  hæves  og  drejes  paa  enhver  optænkelig  Maade, 
det  var  smukt  og  stærkt,  men  uhyre  tungt  og  kostede 
over  2000  Francs.  Doyen  havde  selv  konstrueret  det, 
ligesom  han  ogsaa  havde  konstrueret  meget  ingeniøse 
Instrumenter,  og  han  var  øjensynlig  et  mekanisk  Geni. 
De  benyttede  i  Reglen  en  meget  stor  Mængde  Instru- 
menter og  utrolig  mange  Kiemmepincetter  og  Tænger 
af  forskellig  Art  og  Konstruktion.  Det  var  ret  morsomt 
at  se,  at  Bichelot  aldrig  benyttede  de  efter  ham  op- 
kaldte Tænger,  som  han  i  øvrigt  benægtede  nogensinde 
at  have  opfundet;  „nej!''  sagde  han,  Jeg  har  aldrig 
opfundet  eller  konstrueret  noget  Instrument,  kun  mit 
Operationsbord  har  jeg  lavet",  og  tilføjede  han  med  et 
lunt  Smil  „det  er  ogsaa  Aarhundredets  største  Opfin- 
delse*. I  øvrigt  var  samme  Bord  meget  sindrigt  og  godt 
og  kostede  kun  50  Frcs. 

Incisionen  blev  i  alle  Tilfælde  af  Svulster  gjort  i 
Midtlinien,  al  Blødning  omhyggelig  standset  før  Aab- 
ningen  af  Peritoneum,  i  Regelen  med  Pincetter,  som 
saa  tildækkedes  med  Servietter.  Saarrandene  af  Inci- 
sionen holdtes  altid  til  Side  ved  Hager  eller  Ecarteurs, 
saa  at  hele  Operationsfeltet  laa  rigtig  klart,  navnlig  var 
det  en  Fornøjelse  at  se  hos  Terrier,  hvor  godt  alt  blev 
lagt  klart  for  Dagen.  Ofte  brugtes  der  store  selvholdende 
Spejle  over  Symfysen,  som  gave  godt  Lys  og  Indblik. 
I  Reglen  var  der  kun  1 — 2  Assistenter  foruden  den 
Assistent,  der  ledede  Narkosen.  Operatøren  tog  selv 
Instrumenterne.  Narkosen  fremkaldtes  i  Reglen  ved 
Kloroform,  der  paa  nogle  Steder  var  sublimeret  for  at 
rense  den.  Patienten  bragtes  kloroformeret  ind  paa 
Operationsstuen.  Der  var  et  Utal  af  Operationer  for 
Salpingitter  og  Fibromer,  som  jeg  havde  Lejlighed  til  at 
se,  og  efter  min  Mening  lod  saavel  Diagnostikken  som 
Indikationerne  en  hel  Del  tilbage  at  ønske,  hvilket  for 
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en  stor  Del  skyldes  den  underlige  Ordning  paa  mange 
Pariser  Hospitaler,  hvor  Overlægen  ikke  som  hos  os  er 
en  stadig  Gæst  baade  Morgen  og  Aften.  Ofte  var  det 
ejendommelige  Svar,  man  fik  paa  sit  Spørgsmaal  om 
hvilke  Operationer,  der  skulde  foretages  samme  Dag 
—  Operatøren  maatte  hyppigt  spørge  sig  for  selv, 
hvad  det  var.  Noget  kunde  det  vel  ogsaa  undskyldes^ 
naar  en  Mand  som  Doyen  havde  12  Operationer  i  Træk. 
Men  mangt  et  Tilfælde  blev  efter  min  Mening  opereret, 
og  det  grundigt,  uden  at  der  forelaa  nogen  bestemt 
tvingende  Indikation,  og  ret  hyppigt  saa  jeg  Operationen 
vise  en  helt  fejlagtig  Diagnose,  og  herved  undertiden  en 
helt  fejlagtig  Operation.  Lad  mig  kun  nævne,  at  man 
tog  en  Cancer  ventriculi  for  en  Svulst  af  Epiploon,  gen- 
tagne Gange  et  bristet  Tubarsvangerskab  for  et  Fibrom 
med  Hæmatocele,  en  stor  Cyste  for  et  Fibrom  etc.  Naar 
man  for  et  sligt  Tilfælde  ekstirperede  Uterus  pr.  vagi- 
nam  og  lod  den  bristede  Tuba  med  Ovarium  tilbage, 
saa  har  man  dog  Ret  i  den  Paastand,  at  en  bedre 
Diagnose  havde  ført  til  et  langt  bedre  Resultat  for  Pa* 
tienten.  —  Som  Regel  staar  Operatøren  paa  højre  Side 
af  Patienten  ved  Luparatomierne,  dog  Bichelot  stod  som 
Regel  paa  venstre  Side.  Nogle  priste  Jodoformen  i  høje 
Toner  og  vilde  aldrig  have  set  andet  end  god  Nytte  af 
dens  Brug.  Åndre  mente,  at  Jodoform  mildest  talt  ikke 
gjorde  mindste  Nytte,  og  de  brugte  kun  steriliserede 
Stykker,  hvor  andre  brugte  Jodoformgaze.  Hvad  nu  de 
store  gynækologiske  Operatørers  Teknik  angaar,  saa 
viste  sig  her  igen  Forskelligheder.  Nogle,  som  Terrier, 
vare  helt  komne  bort  fra  Operationerne  pr.  vaginam  for 
Cancer  uteri,  Fibroroer  og  Betændelserne  i  Adnexa,  de 
gik  altid  pr.  abdomen,  idet  de  da  hyppigt  endte  med 
at  aabne  Vagina  for  at  fjerne  Uterus  totalt.  Det  maa 
være  mig  tilladt  i  Korthed  at  beskrive,  hvorledes  en  slig 
Fibromoperation  som  Regel  foregik  pr.  abdomen,  og 
dernæst  vil  jeg  omtale,  hvorledes  den  gjordes  pr.  vagi- 
nam. Efter  at  Underlivet  var  aabnet,  og  man  havde 
orienteret  sig  lidt,  blev  Fibromet  trukket  stærkt  frem 
med  en  Proptrækker  eller  med  store,  skarpe  Tænger. 
Blæren  blev  løsnet.  Karrene  til  Adnexa  sikrede  enten 
ved  Tænger  eller  Ombindning,  hurtigt  arbejdede  man 
sig  ned  til  Aa.  uterinæ,  saa  at  man  kunde  se  og  føle 
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dem,  sikrede  sig  dem  med  Pincetter  og  aabede  nu  Va- 
gina i  Reglen  først  fortil  og  saa  cirkulært.  Nu  fjæme- 
des  Uterus  med  Fibrom,  Aabningen  i  Vagina  syedes 
sammen,  som  oftest  med  en  fortløbende  Sutur  til  hver 
Halvdel,  der  lagdes  ikke  Dræn,  alle  Karrene  ombandtes, 
der  lagdes  en  Peritonæalsutur  over  det  hele,  snart  paa 
tværs,  snart  paa  langs.  Nogle  brugte  Gatgut,  andre 
Silke.  Underlivet  rensedes  paa  det  mest  nøjagtige  for 
Blod,  Lejet  sænkedes  og  Bugsutur  anlagdes,  næsten  alle 
syede  i  3  Etager,  Peritonealsuturerne  hyppigst  som  en 
eller  to  fortløbende  af  Catgut,  de  andre  Silke  eller  Fish- 
gut.  De  lagdes  med  stor  Akkuratesse  og  Omhyggelighed, 
hos  ingen  saa  jeg  Pæzi's  Suturer.  Under  almindelige 
Forhold  varede  Operationen  1 — V2  Time  fra  det  Øjeblik, 
Incisionen  blev  begyndt,  til  sidste  Underlivssutur.  For- 
bindingen var  omhyggelig,  men  meget  simpel,  idet  der 
svøbtes  Vat  omkring  Livet,  som  holdtes  med  et  Lærreds 
Bind.  Doyen  dannede  en  Undtagelse  fra  de  andre  Ki- 
rurger, som  jeg  saa.  Ved  store  Fibromer  opererede 
ogsaa  han  som  Regel  pr.  abdomen,  kun  een  Gang  saa 
jeg  ham  tage  et  meget  stort  Fibrom  pr.  vaginam,  men 
trods  hans  store  tekniske  Færdighed  var  Operationen 
næsten  helt  mislykket,  og  han  beklagede  selv,  at  han 
ikke  havde  opereret  pr.  abdomen.  Det  hele  var  vold- 
somt og  vanskeligt,  da  Fibromet  var  meget  haardt,  og 
et  Øjeblik  vidste  Doyen  hverken  ud  eller  ind,  hvad  der 
var  Blære,  Uterus,  Peritoneum  eller  Rektum.  Dog  klarede 
han  det  ret  hurtigt,  og  Operationen  blev  godt  endt.  Doyen 
opererer  egentlig  fuldstændigt,  som  han  har  beskrevet 
det  i  sit  sidste  Arbejde,  og  gjør  det  hurtigt,  sikkert  og 
elegant,  men  det  er  en  Mand,  som,  hvis  han  bliver  ved 
som  nu,  vistnok  inden  kort  Tid  vil  være  fuldstændigt 
opslidt.  Karakteristisk  for  ham  er  navnlig  to  Ting,  den 
ene  er  Brugen  af  hans  store  Knusningspince,  den  anden 
hans  hensynsløse  Overskæren  af  Karrene,  før  han  under- 
binder dem.  Hans  Pince  er  af  hans  egen  Konstruktion, 
den  har  en  betydelig  Knusningsevne.  Doyen  siger,  at 
den  ikke  knuser  Peritoneum,  men  kun  det  under  denne 
liggende  Væv,  der  skabes  herved  en  ganske  tynd  Fure, 
hvor  han  anlægger  sin  fine  Silkeligatur,  og  han  undgaar 
herved  i  Ligatur  at  fatte  større  Vævspartier,  der  herved 
sættes   udenfor  Blodcirkulationen.     Om  Doyen  handler 
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og  ræsonnerer  rigtigt,  skal  jeg  lade  staa  hen,  men  naar 
man  ser  Doyen  anvende  det  med  Held  ved  hans  Resek- 
tion  af  Ventriklen  for  Cancer,  maa  man  beundre  saavel 
hans  Mod  som  hans  kirurgisk  tekniske  Opfindsomhed. 
Efter  at  have  frigjort  Cardia  og  Pylorus,  lægger  JDoyen 
sin  Pince  paa  disse  Steder,  knuser  med  den  en  å  to 
Minutter,  herved  bliver  der  en  tynd  Fure,  hvor  den 
tynde  Silkeligatur  anlægges  og  der  klippes  over.  Saa  an- 
lægger Doyen  en  simpel  Peritonæalligatur  en  bourse  og 
hele  Resektionen  er  besørget  i  en  utrolig  kort  Tid.  Denne 
Sutur  en  bourse  anvender  Doyen  meget,  og  den  synes, 
i  hvert  Fald  i  Doyen's  Haand  nem  og  sikker.  Samme 
Pince  anvender  Doyen  ved  Ligamenterne  under  Fibrom- 
og  Oi*arieoperationer,  og  det  synes,  som  om  hans  Resul- 
tatnr  ere  gode.  Naar  Talen  er  om  Operationerne  pr. 
vaginam,  skal  jeg  nærmere  omtale  Doyen' s  Fremgangs- 
maade  her.  Doyen's  Pince  har  faaet  en  endnu  større 
Udvikling  af  Tuffier,  der  liar  gjort  den  endnu  krafti- 
gere og  anvender  den  i  endnu  større  Udstrækning. 
Tuffier  har  benyttet  disse  Pincer  først  ved  en  Række 
mindre  Operationer,  hvor  Feltet  laa  mere  for  Dagen,  og 
hvor  man,  hvis  den  skulde  slaa  fejl  m.  H.  t.  Hæmostasen, 
let  kunde  redressere  det.  Tuffier  gjorde  desuden  en 
Række  Forsøg  paa  Dyr  med  store  Arterier  og  tykke 
Væv,  Tuffier  fik  nu  den  Overbevisning,  at  den  ved 
hans  Pince  fremkaldte  Knusning  var  fuldtud  tilstrækkelig 
til  at  forhindre  enhver  Blødning  endog  fra  Arterier  af 
Størrelse  som  Art.  uterina,  og  anvendte  den  nu  her. 
Han  havde,  da  jeg  først  saa  ham,  anvendt  den  i  7  Til- 
fælde af  Exst.  uteri  pr.  vaginam,  og  altid  med  Held, 
altid  uden  sekundær  Blødning.  Det  er,  hvad  Tuffier 
kaldte  sans  pince  et  sans  ligature. 

I  et  Tilfælde  saa  jeg  Tuffier  anvende  den,  Appli- 
kationen var  i  højeste  Grad  simpel,  der  kom  ingen 
Blødning,  og  det  er  min  Tro,  at  Tuffier'^  Pince  maa 
kunne  anvendes  med  Held  i  mange  besværlige  Tilfælde 
af  Exst.  uteri  pr.  abdomen  for  Cancer  og  Fibromer, 
hvor  den,  hvis  Tuffier's  Forudsætning  om  den  absolutte 
Sikkerhed  for  Efterblødning  viser  sig  rigtig,  vil  spare  os 
megen  Tid  og  gøre,  at  vi  ikke  efterlade  al  den  Ligatur- 
silke i  Underlivet.  Idet  jeg  vender  tilbage  til  Doyen^ 
denne  unge  Mand  med  det  allerede  store  Navn,  saa  kan 
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jeg  sige,  at  det,  [som  man  ved,  i  Reglen  er  med  en 
fabelagtig  Hurtighed,  han  udfører  selv  de  mest  vanske- 
lige Operationer  i  de  mest  forskellige  Regioner.  Saaledes 
har  j^  set  ham  ekstirpere  en  Struma  i  c.  10  Minutter, 
gøre  en  Eraniotomi  med  Borttagelse  af  et  stort  Parti 
med  mange  Indskæringer  paa  20  Minutter.  Doyen^s 
Teknik  og  Førelse  af  Kniv  og  Saks  ere  rent  kunstneriske, 
han  orienterer  sig  hurtigt  og  er  yderst  omhyggelig,  kun 
synes  det  mig,  som  om  hans  Diagnostik  og  hans  Belæst- 
hed lade  en  Del  tilbage  at  ønske.  Men  enhver,  der 
kommer  til  Paris  for  at  lære  lidt  at  kende  til  Pariser 
Kirurgerne,  bør  absolut  opsøge  Doyen,  der  ogsaa  er  i 
høj  Grad  imødekommende  og  forklarende  lige  overfor 
fremmede,  hvorved  han  udmærker  sig  en  Del  fremfor 
flere  af  hans  Landsmænd.  Til  Suturen  bruges  her  næston 
altid  Skaftenaale  af  forskellig  Form  og  Bøjning  af  Spid- 
sen, og  næsten  aldrig  ser  man  en  Naalebolder  i  Brug. 
Det  kan  antages  for  en  Art  Mode,  thi  for  mig  er  det 
evident,  at  man  med  ordentlig  Assistance  absolut  vinder 
Tid  ved  at  bruge  Naale  og  Naalebolder,  ligesom  man 
ogsaa  paa  denne  Maade  langt  bedre  kan  modificere  og 
variere  sine  Indtiks  Retning.  Dog  at  tale  herom  med 
Franskmændene  vilde  være  spildt  Tale,  de  vide  alting 
bedst,  og  med  et  alvist  Skuldertræk  høre  de  paa  ens, 
efter  deres  Mening  urimelige.  Tale.  I  stor  Udstrækning 
benyttedes  ved  svære  Operationer  og  hos  svækkede  Pa- 
tienter den  subkutane  Indsprøjtning  af  fysiologisk  Salt- 
vandsopløsning.  Den  brugtes  baade  under  og  fiere  Dage 
efter  Operationen  —  5  Liter  Vædske.  Der  anvendtes 
forskellige  Metoder,  mest  tiltalende  og  simplest  forekom 
mig  den  hos  Terrier  anvendte  Metode.  Injektionen 
foregaar  derved,  at  Vædsken,  der  er  steriliseret,  fyldtes 
i  en  lille  steril  afmaalt  Glasballon.  Denne  har  oventil 
et  lille  buet  Rør,  deri  findes  steriliseret  Vat.  Nedentil 
gaar  Ballonen  over  i,  eller  rettere  er  forbunden  med  et 
steriliseret  Gummirør  af  c.  1  Meters  Længde,  der  om- 
trent paa  Midten  har  et  lille  Glasrør,  det  ligger  nedad 
i  en  Kasse  med  varmt  Vand,  for  at  Vædsken  kan  holde 
en  vis  Temperatur.  Det  ender  med  en  sædvanlig  Spids 
af  en  Pravaz  Sprøjte,  der  fører  ind  under  Huden,  enten 
paa  Laarene  eller  Brystet,  Underlivet  eller  Armene. 
Den   opvarmede   sterile  Saltopløsning    trænger   nu   ved 
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Lufttrykket  ganske  lempeligt  ind  under  Huden  i  Løbet 
Dagen,  man  masserer  Stedet  en  Gang  imellem  og  skifter 
Vædske  og  Injektstionssted,  alt  efter  Behag.  Patienterne 
have  ingen  Ulempe  eller  Gene  heraf,  og  det  er  ret  for- 
trinlige Virkninger,  man  ser.  Der  kommer  intet 
Shok,  Pulsen  holder  sig  kraftig  og  fuld,  og  der  kom« 
mer  ingen  mangelfuld  Urinsekretion,  tværtimod  der 
secerneres  rigelig  Urin,  hvilket  sikkert  er  af  den  største 
Betydning.  Naar  man  til  en  vis  Grad  foretrak  Opera- 
Uoner  pr.  vaginam  fremfor  Operationer  pr.  abdomen, 
fordi  de  sidste  skulle  medføre  større  Shok,  mere  Tørst, 
begunstige  Urinsuppression  etc,  saa  vil  man  nu  ved  en 
rigelig  og  længere  Tid  varende  Brug  af  Seruminjektionen 
udjævne  dette  mulige  Fortrin  ved  Vaginalvejen,  og  Opera- 
tionen pr.  abdomen  vil  bevare  alle  sine  Fordele  ube- 
skaarne.  Vist  er  det,  at  jeg  har  set  Patienter  efter  de 
mest  besværlige  og  langvarige  Operationer  (2—3  Timer), 
svage  før  Operationen  paa  Grund  af  Suppurationerne, 
taale  det  hele  mærkelig  godt,  med  god  Puls  og  rigelig 
Urinsekretion.  Operationerne  pr.  vaginam  fandt  navnlig 
Sted  for  Cancer  uteri,  Fibromer  og  Sygdomme  i  Adnexa. 
En  Gang  saa  jeg  dog  hos  Bichelot  en  Operation  pr. 
abdomen  for  en  Cancer  af  Uterus  og  af  den  øverste 
Del  af  Vagina,  den  fuldførtes  med  stor  Akkuratesse,  saa 
at  tilsyneladende  alt  sygt  fjernedes.  Glandierne  lodes  i 
alle  de  Tilfælde,  jeg  saa,  urørte.  Altid  blev  Uterus 
trukket  stærkt  ned  med  stærke  Tænger,  ved  raske  Klip 
løsnedes  Tilhæftningerne  af  Vagina,  først  fortil,  hvorpaa 
Blæren  raskt  løsnedes  fra  Uterus  med  nogle  stærke 
Fingerstrøg.  Saa  løsnedes  Resten  af  Vagina  og  hele 
denne  Procedure  tog  kun  nogle  faa  Minutter.  Uterus 
klippedes  op  først  fortil,  undertiden  alene  her,  under- 
tiden ogsaa  bagtil,  og  ved  stadig  at  sætte  Tænger 
højere  og  højere  op  trak  man  hurtigt  hele  Uterus  ud. 
Nu  var  Proceduren  noget  forskellig.  Nogle  fikserede 
Forbindelserne  til  Siderne  af  Parametrierne  og  Liga- 
menterne med  Tænger,  som  bleve  liggende  48  Timer, 
i  Reglen  i  3  Bundter,  1  til  hver  Side  og  1  bagtil,  og 
der  blev  da  enten  intet  stoppet  op  mellem  Tængerne 
til  PeritonealhuUet  eller  enkelte  Mécher  af  steriliseret 
eller  Jodoformgaze,  aldrig  Suturering.  Doyen^  der  brugte 
omtrent  10  Minutter  til  en  slig  Operation,  anvendte  sin 
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bekendte  Melode  med  Tænger  ovenfra  eller  han  brugte 
sin  Eompressionspince.  Tuffier  bar  sig  ad  paa  føl- 
gende Mande.  Efter  at  Uterus  var  bragt  udenfor  Vuiva 
anlagde  han  først  ovenfra  nedad  sin  Pince  paa  saa 
stort  et  Stykke  som  muligt  af  Ligamenterne  og  klippede 
saa  dette  Parti  over,  lagde  den  derpaa  nedenfra  opad, 
saa  at  alt  var  fattet  og  knust  og  klippede  saa  dette 
Parti  over.  Efter  at  Tuffier  havde  gjort  det  først  paa 
venstre  Side,  bar  han  sig  ligeledes  ad  paa  højre  Side 
og  Uterus  var  nu  fjernet,  og  det  uden  Spor  af  Blød- 
ning. Der  brugtes  ingen  Tænger  eller  Ligaturer,  og  op 
i  Vagina  lagdes  kun  en  lille  Méche  af  sterilt  Gaze. 
De  eflerlode  saa  godt  som  altid  Ovarierne  for  at  und* 
gaa  de  sædvanlige  Tilfælde  efter  Kastration,  naar  der 
ikke  var  nogen  særlig  Grund  til  at  fjerne  dem.  (Lige- 
ledes ved  Operationen  pr.  abdomen.) 

Kun  en  Gang  saa  jeg  hos  Hartmann  en  Operation 
for  Retroflexio  uteri,  nemlig  Forkortning  af  Ligamenta 
rotunda.  Operationen  foretoges  pr.  abdomen.  Liga- 
mentet  foldedes  saa  stærkt  sammen,  at  Uterus  holdtes 
i  Anteversion.  Derpaa  syedes  Peritoneum  med  det 
fibrøse  Lag  sammen  med  fin  Silke,  det  indvendige  Lag 
blev  ikke  gennemstukket  for  at  Karrene  ikke  skulde 
hverken  læderes  eller  Cirkulationen  i  dem  væsentlig 
generes.  —  De  mindre  gynækologiske  Operationer  bleve 
foretagne  omtrent  som  hjemme,  og  her  er  ikke  noget 
særligt  at  bemærke  herved.  Der  iagttoges  næppe  en 
saa  stor  Renlighed  som  hos  os.  Sutureringen  var  i 
Reglen  i  høj  Grad  omhyggelig.  Vagino-  og  Vesico- 
Fiksationer  betragtedes  i  Reglen  som  noget  tysk  Utings 
Toé/'s  Operation  gjordes  aldrig,  saavidt  jeg  saa  det, 
efter  hans  Metode.  Man  brugte  ret  meget  Hegar^s^ 
Dilatatorer,  dog  ogsaa  ret  hyppigt  en  Art  brysk  Dilata- 
tion ved  Hjælp  af  et  Instrument  å  la  Ellinger,  kun  en 
Del  stærkere.  Hos  BécltM  fik  jeg  at  se  hans  Forsøg 
paa  lokal  Anæstesi.  BédiM  foretrak  nu  Eukain  for 
Kokain,  han  paastod,  at  man  ved  Brugen  af  Eukain 
aldrig  fik  de  ofte  ængstende  Tilfælde  som  ved  Brugen 
af  Kokain.  Béclus  bruger  en  Opløsning  af  1 — S  Procent, 
giver  7 — 10  Sprøjter  (Pravaz),  sprøiter  først  i  Periferien 
af  Svulsten,  i  Huden  selv,  derpaa  i  selve  Svulsten. 
Eukain  skal  fremkalde  en  Dilatation  af  Karrene,  derfor 
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mulig  lidt  større  Blødning  end  Kokainet,  der  fremkalder 
en  Kontraktion.  Béclua  har  haft  lokal  Anæstesi 
komplet  i  1  Time  10  Minutter  ved  Eukain. 

Den  unge  Læge,  der  vil  studere  Gynækologi,  vil 
efter  min  Mening  handle  urigtigt  i  at  gaa  til  Paris.  Der 
er  intet  lagt  til  Rette  for  ham,  han  vil  have  Besvær 
med  at  finde  ud  af,  hvor  og  hos  hvem  han  kan  lære 
noget,  og  ban  vil  tabe  megen  Tid.  Man  kunde  høre 
bitre  Ord  af  Pariser  -  Professorer,  som  beklagede  sig 
over,  at  Strømmen  nu  gik  til  Berlin  og  ikke  som  før 
til  Paris,  Men  Fejlen  ligger  ikke  hos  os,  der  altid 
have  følt  os  ganske  anderledes  tiltalte  af  Franskmændene 
og  Paris  end  af  Tyskerne  og  Berlin.  Nej!  den  ligger  hos 
Franskmændene  selv.  der  i  saa  mange  Henseender  i 
Nutiden  synes  sørgeligt  at  være  nede  i  en  Bølgedal,  og 
ingen  kan  mere  end  jeg  ønske,  at  den  Dag  atter  snart 
maa  komme,  da  Trikoloren  i  mange  Henseender  vajer 
paa  Toppen. 


Et  Tilfælde  af  Morb.  maculo8U8 
Weribofii  med  Tarmblødning  boa  et  IVa  Aars  Barn. 

Af  Axd  Madsen,  Sdnder  Jernløse. 

Følgende  Sygehistorie  har  jeg  ment  kunde  gøre 
Krav  paa  at  blive  kendt  i  videre  Kredse,  dels  paa  Grund 
af  Sygdomsformens  Sjældenhed  i  og  for  sig,  men  navnlig 
fordi  Tilfældet  er  indtruffet  hos  et  lille  Barn.  I  Henoch: 
Vorlesungen  uber  Kinderkrankheiten  nævnes  et  Tilfælde 
af  Mb.  maculos.  med  Blodbrækning  og  sort  Afføring 
hos  et  Barn  under  2  Åar,  men  noget  Eksempel  paa 
Tarmblødning  som  Komplikation  ved  nævnte  Sygdom 
omtales  ikke. 

Som  Sygehistorien  udviser,  var  den  lille  Patient 
normalt  udviklet,  de  hygiejniske  Forhold  i  Hjemmet 
vare  ret  gode,  og  der  kunde  overhovedet  ikke  paavises 
noget  kausalt  Moment  til  Forklaring  af  Tilfældets  Op- 
rindelse. —  Almentilstanden  var  under  hele  Forløbet 
forbavsende  god,  og  Temp.  holdt  sig  normal. 
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17.— 1.— 98.  Thomas  L.  IVs  Aar,  Søn  af  Gaardejer.  Stirps 
«ana;  tidligere  rask.  For  3  Dage  siden  fremkom  paa  Krop,  Arme 
og  Ben  „el  Udslet*  og  Barnet  fik  samtidig  Diarré  (6 — 7  Gangn  i 
Døgnet);  i  de  sidste  2  Dage  har  den  tynde  Afføring  været  blod- 
blandet, og  der  er  —  paa  Tider  uden  for  Defækationen  —  afgå  aet 
rent  Blod  pr.   anum.    Almentilstanden  bar  været  god. 

Barnet  er  velnæret,  kraftig  udviklet,  Ansigtsfarven  noget  bleg. 
—  Spredt  paa  Truncus  og  Ekstremiteter  ses  et  Eksantem,  be- 
staaende  af  talrige,  tætsiddende,  fra  flækket  Ært  til  1  Øre  store 
Petekkier;  paa  Crura  ses  tillige  mere  udbredte  Ekky moser.  — 
Paa  Læberne  ligeledes  smaa  Blodudtrædninger. 

I  øvrigt  frembyder  Undersøgelsen  intet  abnormt;  Tp.  normal; 
Urinen  uden  Albumen  eller  Blod. 
Der  ordineres: 

Vesica  glacial  abdom. 
Mixt.  alb.  4—5  G.  dgl. 
rTinct.  Theb. 

Gtt.  X. 
Vin.  oport 

Gram  50. 
1  Teskef.  3  G.  dgl. 
Sol.  chl.  ferr.  spir. 
Gtt.  II  3  G.  dgl. 
i  Rødvin  +  Vand. 
Diæt.  obstip.   +    Blaabær^ 
suppe. 

Under  denne  Behandling  indskrænkedes  Afføringen  i  de  føl- 
gende Dage  til  3  Gange  i  Døgnet,  men  den  var  stadig  blodblandet, 
og  stadig  afgik  der  rent  Blod  pr.  anum.  —  Eksantemel  blegede 
noget  af,  men  hist  og  her  fremkom  der  friske  Petekkier.  —  Almen- 
tilstanden uforandret  god. 
27 — 1.  ordineres: 

Morgen  og  Aften 
Glysma, 

bestaaende  af  Acid.  gallotanic.  opløst  i  Mucilag  Guro.  Arab  i  For- 
holdet 1—100;  hver  Gang  anvendtes  50  Gram. 

28—1  noteres:  1  Gang  blodblandet  Afføring 
29—1      —         1  Gang  sortfarvet,  knoldet  Afføring. 
30—1      —        1  Gang  knoldet,  normalt  farvet  Afføring. 
Der   gaves   endnu   i   2  Dage  derefter  Klysma  i  samme  Dosis 
1  G.  dgl. 

1 — 2;  sp.  Medicamina. 

rp.    Æg,  Mælk,  Due. 

7—2;  Afføringen  har  i  de  forløbne  Dage  været  normal  1  G. 
dgl.;  ingen  Blod;  Petekkier  og  Ekkymoser  ere  svundne;  fuldstæn- 
digt Velbefindende. 

Det  synes  jo,  som  om  Klysmaet  har  haft  en  sær- 
deles heldig  Indflydelse  paa  Tarmblødningen;  idetmindste 
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svandt  jo  de  haardnakkede  Tilfælde  efter  1  Døgns  An- 
vendelse af  Midlet. 

Blodtabet  var  under  Sygdommen  Forløb  betydeligt, 
et  alm.  Barnelagen  blev  i  Løbet  af  et  Døgn  overplettet 
med  Blod,  men  desuagtet  var  Barnet  livligt,  sad  i 
Sengen  og  legede,  og  nød  sin  Mad  med  ret  god  Appetit, 
hvad  jo  bekræfter  den  fra  Fysiologien  kendte  Sætning, 
at  Organismen,  uden  at  faretruende  Tilfælde  indtræde, 
taaler  mindre,  med  kortere  Mellemrum  gentagne  Blodtab, 
ret  godt. 


Korrespondance. 

I  min  indledende  Afhandling  i  Leyden's  Haandbog,  som 
Ugeskriftets  Redaktion  har  gjort  mig  den  Ære  at  foranstalte 
gengivet  i  dansk  Oversættelse,  findes  der  nogle  korte  Bemærk- 
ninger om  Petrared's  (og  Flaton's)  Optræden  som  medicinsk 
Kritiker,  der  synes  at  have  vakt  en  vis  særlig  Interesse  blandt 
Læsere  af  den  tyske  Originalafhandling  og  af  Oversættelsen, 
og  have  fremkaldt  Beklagelser  over,  at  jeg  i  Afhandlingen,  for 
hvis  Omfang  Haandbogens  Udgiver  havde  sat  lidt  knappe 
Grænser,  kun  giver  saa  ringe  Oplysninger  om  dette  specielle 
Punkt.  I  den  Anledning  kunde  jeg  ønske  at  bede  den  ærede 
Redaktion  meddele  saadanne  venligst  interesserede  Læsere,  at 
at  en  lille  særlig  Afhandling  af  mig  netop  derom  (^Petrarca 
i  hans  Forhold  til  Lægevidenskab  og  Lægekunst")  med  det 
første  vil  fremkomme  i  den  Letlertedtske  Forenings  Tidsskrift. 

Ærbødigst. 

JuL  Petersen, 


Prosektorpladsen    i    patologisk    Anatomi. 

1  næstsidste  Hefte  af  Ugeskrift  for  Læger  skrev  jeg  en 
lille  Notits  om  Besættelsen  af  Prosektorpladsen  i  patologisk 
Anatomi,  en  Sag,  som  ieg  nu,  da  den  er  afgjort,  ikke  vilde 
vmde  tilbage  til,  hvis  ikke  mit  Indle^  var  blevet  misforstaaet 
fra  flere  Sider. 

Man  har  nemlig  opfaUet  det  som  et  Angreb  paa  Prof. 
C,  Lange,   og  denne  OpfaUelse  vil  jeg  nødig  lade  uberigtiget^ 
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da  det  aldeles  ikke  var  ment  saaledes,  og  da  jeg  ikke  gærne 
ser  mig  iDdlemmet  i  Kredsen  af  dem,  der  føle  Trang  til  at 
bjæffe,  naar  nogen  rager  op  over  det  almindelige  Niveau,  saa- 
tedes  som  Prof.  Lange  i  saa  høj  Grad  gør  det. 

Min  Henvendelse  var  rettet  til  det  medicinske  Fakultet, 
som  udelukkende  bærer  Ansvaret  for  den  omtalte  Udnævnelse. 
Jeg  ved  vel,  at  Prof.  Lange  er  Medlem  af  det  medicinske  Fa- 
kultet, men  i  Fakultetet  er  Professoren,  hvem  vel  ingen  mis- 
tænker for  selv  at  have  stemt  paa  den  udnævnte,  og  de,  der 
muligvis  have  stemt  imod,  de  eneste,  der  ikke  kunne  siges  at  have 
noget  Ansvar  i  denne  Sag.  Prof.  Lange  kan  jo  nemlig  kun 
foreslaa  Fakultetet  een  af  Ansøgerne,  og  hvem  det  er,  konmier 
ingen  af  os  andre  ved ;  Fakultetet  derimod  udnævner,  og  hvem 
det  bliver,  interesserer  os  i  høj  Grad.  Ansvaret  for  en  Ud- 
nævnelse som  denne  sidste  er  ikke  ringe,  thi  den  har  i  høj 
Grad  vakt  Forargelse  og  vil  uden  Tvivl  medføre  en  betydelig 
Demoralisation  blandt  adskillige  yngre.  Fakultetets  Medlemmer 
skulde  jo  gærne  betragtes  som  alvorlige  Mænd,  der  ere  sig  An- 
svaret bevidst  ved  deres  Stilling,  og  ikke  som  Bestyrelsesmed- 
lemmer i  en  lille  privat  Forretning,  for  hvem  det  gensidige 
Hensyn  er  et  af  de  vigtigste. 

Victor  Ruhow, 


Tuberkulosens  UdbredelsesmaAde. 

Det  er  let  forstaaeligt,  at  Flugge's  to  Arbejder  ,De  nær- 
meste Opgaver  for  Studiet  af  Ftisens  Udbredelsesmaade,  og 
hans  lidt  tidligere  Arbejde  ,0m  Luftinfektion*  (U.  f.  L. 
1898,  2  og  4)  have  vakt  betydelig  Opsigt  og  Uro  ved  saa 
godt  som  fuldstændigt  at  forsøge  paa  at  kuldkaste  den  hidtil 
almindeligt  antagne  Lære  støttet  til  Comefs  Undersøgelser. 

Allerede  kort  efter  den  førstnævnte  Artikels  Fremkomst 
i  Deutsche  med.  Wochenschr.  drog  C.  Mazza  til  Felts  mod 
den  i  samme  Tidsskrift  1897,  49,  idet  han  fremførte  en  ny 
Række  Undersøgelser,  der  i  et  og  alt  støttede  Camefs  Resul- 
tater, en  Artikel,  der  atter  gav  Anledning  til  nogle  Bemærk- 
ninger af  den  altid  oppositionelle  VoUand  i  Davos  (D.  m.  W. 
1898,  7)  som  gør  Fordring  paa  at  have  været  den  første  til 
at  bekæmpe  Comefs  Anskuelser;  han  anerkender  vel  nok,  at 
Tuberkelbaciller  kunne  findes  i  Lokaler,  paa  Møbler  o.s.v., 
men  mener,  at  der  endnu  ikke  er  ført  noget  Bevis  for,  at  de 
findes   suspenderede   i    Luften   i  Værelser,    det  vil  sige  i  det 
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Støv,  som  er  synligt,  naar  en  Solstraale  falder  ind  i  et  V^erelse ; 
først  naar  Tuberkelbaciller  ere  paaviste  deri,  vil  V.  ogsaa  tro 
paa  Tuberkulosens  Udbredelse  gennem  Indaanding. 

Thi  at  Tuberkelbacillen  kan  indføres  direkte  i  Organismen 
gennem  Saar,  betvivles  selvfølgeligt  ikke  af  nogen;  og  dog  ere 
ée  sikkert  paaviste  Tilfælde  endnu  ikke  saa  mange,  at  det  ikke 
kan  være  lærerigt  at  tage  et  Par  ny  meddelte  med.  I  begge 
Tilfælde  var  det  franske  Soldater,  der  gennem  et  Saar  paa 
Foden  erhvervede  sig  en  Tuberkulose,  der  for  den  enes  Ved- 
kommende medførte  Døden  i  Løbet  af  3  Fjerdingaar,  for  den 
andens  Vedkommende  ligeledes  en  Tuberkulose  først  af  nogle 
af  Lymfekirtlerne,  men  efter  et  godt  halvt  Aars  Forløb  ogsaa 
af  Lungerne,  saa  at  han  maatte  hjemsendes.  {KelscJi-,  Arch.  de. 
raéd.  et  pharm.  milit.  —  Ref  i  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1898,  7.) 

Den,  som  det  dog  nærmest  paahvilede  at  tage  til  Gen- 
mæle mod  FlUgge^  var  selvfølgeligt  Cornet,  og  det  har  han  nu 
ogsaa  gjort  i  en  Meddelelse  i  Berl.  med.  Gesellschaft  16. 
Marts  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  14.) 

C.  indrømmer,  at  Forsøg  paa  at  inficere  Dyr  ved  Ind- 
aanding af  tørt  tuberkuløst  Sputum  i  pulveriseret  Tilstand  i 
det  store  og  hele  ere  faldne  negativt  ud;  hans  egne  Forsøg  i 
1888  fik  for  største  Delen  samme  Resultat.  Grunden,  mente 
han,  laa  i  en  fejlagtig  Ordning  af  Forsøgene,  men  han  undlod 
at  offentliggøre  dem,  dels  fordi  Modstanden  mod  Ekspektora- 
tets  Infektionsmulighed  forstummede,  dels  fordi  han  manglede 
Lejlighed  lil  at  gennemføre  Forsøgene  i  større  Maalestok,  saa- 
ledes  som  han  ^dt  det  nødvendigt.  Først  nu  efler  Fliigge^s 
hidvendinger  bar  han  genoptaget  disse  Undersøgelser. 

Medens  de  tidligere  Undersøgere  i  Almindelighed  anstil- 
lede deres  Forsøg  med  Dyr  i  et  Bur  eller  en  Kasse,  i 
hvilken  de  paa  en  eller  anden  Maade  satte  indtørret  Ekspek- 
torat  i  Bevægelse,  gik  C.  ud  fra,  at  de  maatte  gøres  under 
•de  mest  naturlige  Forhold  for  ikke  at  vække  Modsigelse. 
Han  valgte  hertil  et  Værelse,  forsynede  det  med  et  gammelt 
Tæppe,  og  skaffede  sig  tuberkuløst  Ekspektorat  fra  en  kronisk 
Pt.,  alt,  hvad  der  var  blevet  ophoslet  om  Morgenen  fra  Kl.  7 
til  1 1 .  En  Del  af  Ekspektoratet  og>  en  ringe  Mængde  sammen- 
fejet Støv  lod  han  indtørre  paa  Tæppet  i  Værelset,  en  anden 
Del  blev  blandet  med  Støv,  tørret  og  revet  i  en  Morter;  to 
Dage  senere  begyndte  Forsøgene  med  at  blæse  det  ud  som 
Støv.  I  Værelset  var  der  48  Marsvin,  som  C.  delte  i  tre 
(trupper. 

1)  Det  tørrede  og  med  Støv  sammenrevne  Ekspektorat, 
der  blæstes  ud  ved  en  Blæsebælg,  lod  O.  12  Marsvin  indaande 
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direkte,  6  gennem  Næsen  og  6  gennem  den  aabne  Mund  i  en 
Afstand  af  10—20  Gtm. 

2)  De  næste  24  Marsvin  lod  C,  anbringe  paa  4  Hylder, 
6  paa  hver,  i  forskellig  Afstand  paa  et  Stillads  i  en  Højde  af 
henholdsvis  1,  40,  93  og  134  Gtm.  fra  Gulvet.  Foran  dette 
laa  det  med  Ekspektoratet  inficerede  Tæppe,  som  C,  selv 
fejede  stærkt  med  en  Kost,  saa  at  der  kom  ordentlige  Støv- 
skyer derved. 

3)  De  sidste  12  Marsvin  anbragtes  simpelthen  i  smaa 
Stalde  i  Værelset  og  toges  ikke  videre  Hensyn  til. 

Af  disse  48  Dyr  bleve  de  47  tuberkuløse.  Som 
det  vistes  ved  Demonstration  af  fremlagte  Præparater,  fandtes 
der  udtalt  Lungetuberkulose,  til  Dels  større  Foci  og  ogsaa  liere 
mindre  Kaverner,  desuden  regelmæssigt  stærk  Svulst  og  oste- 
agtig  Degeneration  af  Bronkialkirtlerne ;  hos  de  Dyr,  som  havde 
været  særligt  nært  og  stærkt  udsatte  for  Indaandingen,  var 
den  sygelige  Proces  til  Dels  gaaet  over  paa  Underlivet,  JVlilten 
og  Leveren. 

Fliigge's  Anskuelse,  at  tørt  Ekspektorat  i  støvform ig  Til- 
stand er  uskadeligt,  er  herved  i  hvert  Fald  modbevist,  og  C. 
advarede  derfor  Tilhørerne  indtrængende  mod  lige  over  for 
deres  Ptt.  at  pukke  paa  det  indtørrede  Ekspektorats  Uskade- 
lighed. 

Under  disse  Forsøg  gjorde  C,  med  Hensyn  til  sig  selv  en 
interessant  Iagttagelse.  Af  Hensyn  til  den  store  Fare,  som 
han  selv  mente,  at  der  var  ved  Forsøgene,  søgte  han  selv- 
følgeligt at  beskytte  sig  mod  den  saa  godt  som  muhgt.  HaD 
havde  en  lang  Frakke  paa,  der  naaede  til  Fødderne,  om 
Hovedet  og  Ansigtet  et  tætsluttende  Stykke  Tøj,  i  hvilket  der 
kun  fandtes  to  smaa  Udklip  for  Øjnene,  og  i  disse  Udklip  var 
der  atter  syet  gennemsigtigt  Gaze;  desuden  havde  han  Briller 
paa,  og  for  Munden  og  Næsen  et  tyndt  Lag  Vat. 

For  at  se,  om  disse  Forsigtighedsregler  vare  tilstrækkelige, 
foretog  han  efttr  de  4  Forsøg,  han  gjorde  med  at  blæse 
det  indtørrede  Ekspektorat  ud,  Indpodninger  med  sin  egen 
Næseslim  paa  et  Marsvin  i  venstre  Ingvinaiegn.  Dyret  blev 
tuberkuløst  (den  osteagtige  Ingvinalkirtel  og  den  tuberkuløse 
Milt  demonstreredes).  Det  tuberkuløse  Støv  var  altsaa  trods 
alle  Forsigtighedsregler  trængt  md  i  C*s  Næse,  et  Bevis  paa, 
hvilken  overhængende  Fare  der  kan  være  ved  Indaandingen 
af  indtørret  Ekspektorat. 

Aarsagen  til,  at  de  tidligere  Forsøg  have  givet  negativt 
Resultat,  mente  C.  at  kunne  tilskrive  den  Omstændighed,  at  de 
i  Almindelighed  vare  blevne  foretagne  i  lukkede  Kasser,  i 
hvilke  det  overordentlig  hygroskopiske  Ekspektorat  snart  havde 
trukket  saa  megen  Fugtighed  til  sig  fra  Dyrenes  Udaandingsluft, 
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at  det  klumpede  sig  sammen  til  større  Partikler  og  da  ikke 
mere  var  i  Stand  til  at  indaandes.  Den  samme  Omstændighed 
tilskriver  han,  at  Bacillerne  ikke  synes  at  være  komne  videre 
hos  ham  selv  end  i  Næsen,  idet  han,  tæt  tildækket  som  han 
var  og  anstrengt  af  Fejningen,  svedte  stærkt. 

Til  denne  Meddelelse  føjede  Virchow  som  Formand  føl- 
gende Ord:  ^Paa  vort  Bord  have  de  nu  Lejlighed  til  at  tage 
i  Øjesyn  den  store  Mængde  af  Videnskabens  Ofre.  Forhaa- 
bentlig  vil  der  ikke  deraf  tages  ny  Anledning  til  Angreb  paa 
den  eksperimentelle  Medicin.  Slige  Undersøgelsers  Betydning 
vil  heller  ikke  undgaa  Lægfolk  **. 


Den  kirurgiske  Behandling  af  HjemeavxilBter. 
Ernst  V.  Bergmann:    Samralung  klinischer  Vortrage  Nr.  200. 

Efler  at  ^laurens  og  derefter  Fritsch  og  Hitzig  for  næppe 
:25  Aar  siden  havde  paavist,  at  der  paa  Hjernens  Overflade 
fandtes  bestemte  Funktionscentrer,  blev  dette  først  for  13  Aar 
siden  taget  til  Indtægt  for  Kirurgien,  idet  Godlee  diagnosticerede 
en  Hjernetumor  gennem  de  Forstyrrelser  i  Corticalis,  den  frem- 
kaldte, og  derpaa  fjernede  den. 

Det  er  Forskere  som  Flecksig  og  Edinger,  der  særligt  have 
bragt  Lys  over  Forholdet  mellem  Mellemhjernen  og  Stor- 
hjernen. Den  første  paa  viste,  at  Mellemhjernen  hos  Fostre 
altid  var  fuldt  udviklet,  medens  Storhjernen  først  senere  lidt 
efter  lidt  udviklede  sig  og  samtidig  optraadte  der  marvholdige 
Nervetraade  som  Ledningsbaner  fra  Sansenervernes  Udsprings- 
kærner  til  Corticalis.  Parallelt  hermed  fandt  Edinger^  at  Corti- 
calis hos  Dyrene  blev  mere  og  mere  udviklet,  jo  højere  man 
kom  op  i  Dyreklasserne.  Corticalis  bliver  altsaa  dannet  stykke- 
vis og  bestaar  af  en  Række  selvstændige  Dele,  der  have  deres 
Betydning  ved,  at  netop  der  naar  visse  Sansenervers  Lednings- 
baner  ud  til  Corticalis.  Mere  end  '/b  af  Hjerneoverfladen 
tjener  til  Forbindelse  og  Association  af  de  forskellige  Sanse- 
sfærer, men  deraf  følger,  at  paa  knap  Vs  ligge  de  Punkter, 
som  maa  irriteres  elier  ødelsegges  for  at  fremkalde  de  Symp- 
tomer, som  skulle  lede  os  til  den  kliniske  Diagnose.  Disse 
Punkter  ere  Partiet  for  Legemsfølelsen,  der  er  lokaliseret  til 
Paracentralgyri,  en  Del  af  Gyrus  marginalis,  begge  Centralgyri, 
Basis  af  begge  første  Pandegyri  og  paa  v.  Side  tillige  den 
3die  Gyrus;  fra  disse  udløses  Bevægelser  i  Strubehoved, 
Tunge,  Ansigt,  Arme  og  Ben. 

3te  Kckke.    5U  Bind.  32 
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For  Øjeblikket  kan  Diagnosen  af  Svulster  i  Corticalis  kun 
med  Sikkerhed  stilles,  naar  de  sidde  i  eller  tæt  op  til  Central- 
vindingerne,  eller  naar  de  andetsteds  fra  ere  trængt  frem  til 
disse.  Her  kunne  vi  naa  dem  og  Qerne  dem,  særlig  efter  at 
Operationsteknikken  er  skredet  saa  betydelig  frem. 

Medens  man  tidligere  var  henvist  til  Haandtrepanen  har 
Wagner's  Metode  med  at  udmejsle  en  Hud-  Periost-  Benlap 
lettet  Operationen  meget  Princippet  er,  at  man  udmejsler  et 
indtil  haandfladestort  Stykke,  idet  man  lader  Hud  og  Periost 
blive  siddende  paa.  Kun  lader  man  en  lille  Benbro  være  og 
denne  dels  brækkes  dels  subkutant  mejsles  over,  idet  man 
slaar  Lappen  op  med  Broen  som  et  Slags  Hsengsel.  At  dette 
giver  en  glimrende  Oversigt  over  Operationsfeltet  paa  Hjernen 
er  selvfølgelig.  Efter  Operationen  lægges  Lappen  i  Situs  og 
heler  da  til.  Efter  at  Doyen  har  konstrueret  en  Trepan  og 
en  Rundsav,  der  drives  med  Elektricitet,  er  Operationen  simpli- 
ficeret betydeligt 

Trods  den  forholdsvis  lettere  Operationsteknik,  maa  man 
dog  ikke  være  for  letsindig  med  at  bruge  Operationen  og  kun 
anvende  den  paa  sikker  Diagnose,  ikke  i  eksplorativt  Øjemed. 
Operationen  kan  have  slemme  Følger.  Først  Faren  for  Infek- 
tion, der  vel  ikke  er  stor,  men  dog  maa  tages  med.  Værre 
er  Faren  for  Shok.  Auvray  fandt  at  17,8^/o  (af  75)  døde  i 
de  første  Timer  efter  Operationen,  vistnok  af  Shoket  Af  47 
palliative  Trepanationer,  hvor  der  ingen  Tumor  fandtes,  døde 
27,6^/o  i  de  første  36  Timer.  Dette  stempler  Operationen  som 
farlig.  Endvidere  kan  Ardannelse  i  Hjerneværet  eller  i  Hjerne- 
hinderne maaske  befordre  Udvikling  af  Epilepsi.  Under  selve 
Operationen  kan  man  frygte  Prolaps  af  Hjernesubstansen  og 
denne  fremkommer  særlig  paa  Grund  af  Hjerneødem,  livilket 
sidste  Ugefrem  forklares  som  en  mekanisk  Virkning  af  Kraniets 
Aabning.  Af  dette  forklares  ogsaa  den,  som  oftest  forbigaaende, 
kontralaterale  Hemiplegi,  der  kan  indtræde  efter  den  temporære 
Resektion  af  Theca  cranii.  Statistikken  viser  med  Hensyn  til 
Prognosen  forskelligt.  AUen  Stahr  fik  46^/ o  helbredede,  medens 
Auvray  kun  fandt  27^/o,  men  hertil  maa  bemærkes,  at  den 
første  tog  som  „helbredet*  alle,  der  blot  slap  fra  Operationen 
med  Livet,  medens  den  sidste  kun  regnede  dem,  der  i  Aar  og 
Dag  havde  været  recidivfri.  Man  maa  ikke  gaa  ud  fra,  at 
Lamhederne  altid  svinde  efter  Operationen,  selv  om  denne  er 
forløbet  heldigt;  Degenerationen  af  Nervetraadene  er  mulig  ofte 
for  langt  fremskredet,  saa  at  Restitution  er  umulig,  men  Lidel- 
sens videre  Fremadskriden  hindres  dog.  At  Fjernelsen  af 
Hjernetumorer  i  den  motoriske  Region  giver  den  bedste  Prog- 
nose,  skyldes   vel,    at   man    der   stiller   sin  Diagnose   sikrest 
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Som  Symptomer  optræde  først  lettere  Svimmelhed,  Hovedpme 
og  Brækninger;  det  første  egentlige  Symptom  er  de  stærkt 
lokaliserede  Kramper.  De  kloniske  Kramper  begynde  i  faa, 
men  meget  vel  afgrænsede  Muskelgrupper,  nemlig  i  Ansigtet, 
Over-  eller  Underekstremiteterne.  Kramperne  begynde  i  een 
Gruppe  og  kunne  saa  skride  over  til  en  af  d^  andre,  men  altid 
i  en  vis  Orden,  saaledes  at  Kramper  i  Ansigtet  aldrig  følges 
af  Kramper  i  Foden  men  først  i  Armen.  Kramper  i  Armen 
følges  først  af  Krampe  i  Ansigt  eller  i  Foden.  Forandring  af 
Patienternes  Intelligens  indtræder  først  sent  ved  Tumores  i 
Gentralvindingeme.  Naar  de  kloniske  Kramper  have  varet 
en  Tid,  afløses  de  af  Lamheder,  i  Begyndelsen  forbigaaende, 
senere  blivende  og  dette  er  næsten  patognomonisk  for  Tumor 
i  eller  tæt  under  Gorticalis,  særlig  naar  Kramperne  og  Lam- 
hederne successivt  brede  sig,  og  have  vi  disse  Symptomer  vel 
udtalte,  er  næsten  et  almindeligt  Hjernesymptom  som  Stase 
papil  overflødigt.  Begyndelsessymptomerne  ved  en  Svulst  i 
Gentralvindingeme  kunne  i  flere  Maader  ligne  andre  Sygdomme, 
saaledes  Hysterien,  der  dog  demaskerer  sig  ved  Kramperne 
og  Lamhedernes  springende  Karakter.  Ligeledes  maa  Uræmien 
holdes  ude  ved  en  nøjagtig  Undersøgelse  af  Urinen,  og  Bly- 
forgiftningen, der  har  sin  bestemte  Ætiologi. 

Uden  at  komme  for  dybt  ind  paa  den  differentielle  Dia- 
gnose, skal  dog  nævnes  de  Tilstande,  som  man  maa  have  in 
mente,  som  den  traumatiske  Encephalitis ,  den  begyndende 
Hjemeabsces,  begyndende  Dementia  paretica  hos  voksne  og 
Polyencefalitis  acuta  hos  Børn.  Særlig  svær  er  Differentialdia- 
gnosen ved  Gumma  eller  Tuberkelkonglomerat  i  Gentralvin- 
dingeme. I  første  Tilfælde  vil  Anamnesen  og  Resultatet  af 
den  specifikke  Behandling  give  gode  Holdepunkter,  men  i  sidste 
Tilfælde  maa  man  i  Reglen  nøjes  med  at  bmge  Symptomerne 
som  Indikation  for  Operation.  Den  ægte  lackson'ske  Epilepsi 
kan  kun  ved  overfladisk  Betragtning  give  Anledning  til  Fejl- 
tagelser. 

Det,  at  Svulster  i  Gentralvindingeme  i  alt  dog  frembyde 
langt  færre  differential- diagnostiske  Vanskeligheder  end  andre 
Hjemetumorer,  gør,  at  de  indtage  en  Særstilling,  idet  de 
kunne  opereres  paa  et  tidligt  Stadium,  førend  sværere  Tryk- 
fænomener have  udviklet  sig. 

Ogsaa  Tumorer  i  Frontal-Occipital-  og  Temporallappen 
ere  tilgængelige  for  os ;  men  for  Tumores  i  disse  ikke-motoriske 
Regioner  maa  man  særlig  tage  Hensyn  til  de  almindelige 
Hjemesymptomer,  til  Hovedpinen,  dens  Karakter  og  Bestan- 
dighed, Brækningerne,  Svimmelheden,  Pulsfrekvensen  og  lign. 
men  mest  dog  til  Forandringerne  af  Øjets  Baggrund.     Mange 
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Undersøgelser  ere  gjorte  over  Stasepapillen  ved  Hjemetumorer 
og  Aarsagen  til  den.  Naturligt  er  det,  at  Stasen  er  stærkest, 
hvor  Tumor  trykker  direkte  paa  de  fra  Orbita  kommende 
Vener,  og  da  er  der  tillige  Ekstravasat.  i  Retina.  Dette  sker 
jo  i  Reglen  kun  ved  Tumorer  i  Frontal -Delen  af  Hjernen, 
hvorimod  Tumor  ved  et  Tryk  paa  Sinus  i  Tentorium  cerebeUi 
kun  vil  give  lettere  Stasepapil  og  paa  lignende  Maade  vil 
det  gaa  med  Tumores  over  Tentorium  i  Occipitallappen.  At 
Stasepapillen  ogsaa  blot  kan  fremkaldes  ved  forhøjet  Tryk  af 
Liquor  cerebrospinalis  modsiges  ikke  af  det  foregaaende  og  bevises 
ved,  at  Stasesymptomer  ere  svundne  ved  en  almindelig  Omn- 
cke's  Lumbalpunktur.  Stasepapillen,  dens  Grad,  dens  Udvikling 
paa  et  eller  begge  Øjne  maa  altid  veje  med  ved  Lokalisationen 
af  Tumor.  Næsten  umuligt  er  det  at  sige  noget  dm  Tumors 
Art,  om  det  er  Sarkom,  Ghom  eller  Tuberkelkonglomerat. 

Konklusionen  er,  at  Centralvindingerne  ere  det  kirurgisk 
tilgængelige  Sted,  naar  det  gælder  Hjernetumorer,  hvad  enten 
Tumor  oprindelig  sidder  i  dem  eller  har  nærmet  sig  dem  fra 
Frontal-  eller  Occipitallappen.  Tumorer  i  andre  Dele  af  Hjer- 
nen ere  ikke  saa  let  tilgængelige;  men  vi  maa  haabe,  at  vi, 
efterhaanden  som  vor  Sikkerhed  i  Diagnose  og  Behandling  af 
Tumorer  i  Gentralvindingerne  gaar  frem,  ogsaa  vil  naa  frem  til 
at  behandle  Svulster  i  de  andre  Dele  af  Hjernen  med  hgnende 
Sikkerhed  og  Grundighed. 


Desinfektion  med  Formaldehjddampe. 

Mtinch.  med.  Wochenschr.  1898,  11. 

Forsøgene  paa  at  udføre  en  tilfredsstillende  Desinfektion 
af  Værelser  med  Formaldehyddampe  ere  saa  ofte  omtalte  i 
U.  f.  L.,  sidst  af  Stadslæge,  Dr.  Neumann,  at  det  vil  være  de 
fleste  bekendt,  at,  hvor  lovende  denne  Metode  end  fra  Be- 
gyndelsen syntes,  er  det  dog  endnu  ikke  lykkedes  at  finde  en 
baade  praktisk  og  paalidelig  Metode  at  udføre  den  paa,  idet 
det  flydende  Formaldehyd,  der  bringes  til  at  fordampe,  gøres 
uvirksom  ved  Polymerisation;  saavel  TriUat  som  Aronsohn 
have  søgt  at  forhindre  dette  ved  forskellige  Tilsætninger  og 
Fremgangsmaader,  men  uden  at  naa  noget  absolut  godt  Re- 
sultat derved. 

I  «Berl.  med.  Gesellschaft*  har  nu  for  nylig  SMoss- 
mann  givet  Meddelelse   om  nogle  Forsøg,  som  han  har  fore- 
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taget  i  Forening  med  Walther  fra  den  tekniske  Højskole  i 
Dresden,  i  hvilke  det  lykkedes  dem  at  forhindre  Formaldehydets 
Polymerisering.  De  opnaaede  det  bedst  derved,  at  de,  ligesom 
Arotisohn  frembragte  Vandgas  i  Værelset,  men  paa  en  lettere 
og  billigere  Maade  end  denne,  nemlig  ved  Fordampning  af  en 
Blanding  af  Vand  og  Glycerin  med  Formaldehyd,  hvorved  der 
danner  sig  en  tyk  Taage;  det  synes  desuden,  som  om  Glyce- 
rinet  indgaar  en  kemisk  Forbindelse  med  Formaldehydet.  Et 
Apparat  til  Fordampning  af  denne  Blanding  blev  konsti'ueret 
af  Lingner  i  Dresden. 

Paa  denne  Maade  lykkedes  det  i  3  Timer  at  sterilisere 
Linnedlapper,  der  vare  gennemtrukne  med  Pus  og  lagte  sam- 
men i  6 — 8  Lag,  samt  forskellige  andre  inficerede  Genstande. 
De  mest  forskellige  Stoffer  bleve  ikke  angrebne  eller  ødelagte. 
Metoden  kræver  ikke  som  de  tidligere  anvendte  Tilklæbning  af 
Vindues-  og  Dørsprækker  og  er  langt  kortvarigere,  saa  at  Væ- 
relset hurtigt  atter  kan  tages  i  Brug.  Ogsaa  Marsvin  lykkedes 
det  at  desinficere  udvendigt,  men  til  Gengæld  døde  de  senere 
af  Pneumoni;  dette  lod  sig  dog  forhindre  ved  at  anbringe  en 
vis  Mængde  flydende  Ammoniak  i  Værelset. 

Under  Diskussionen  anbefalede  Elaner,  der  havde  prøvet 
Metoden  i  « Institut  fur  Infectionskrankheiten",  den  stærkt;  den 
lod  sig  som  anført  udføre  paa  3—4  Timer  og  virkede  i  enhver 
Henseende  langt  stærkere  og  sikrere  end  de  hidtil  anvendte; 
enkelte  tekniske  Mangler  lod  sig  vistnok  let  afhjælpe. 


Omtrent  samtidig  have  Abba  og  RondelU  i  Zeitschr.  f. 
Hygiene  XXVI,  1  offentliggjort  en  lang  Række  Undersøgelser; 
paa  Basis  af  disse  komme  de  til  det  Resultat,  at  saalænge  For- 
maldehyddampenes høje  Desinfektionsevne  endnu  ikke  opvejes 
af  deres  Mangler  (større  Gennemtrængningsevne,  hurtigere  og 
mere  konstant  Virkning,  ringere  Pris  o.  s.  v.),  kunne  de  ikke 
erstatte  Sublimat  ved  Desinfektion  af  Rum  og  Vanddampe  ved 
Desinfektion  af  Sengetøj  og  Klædningsstykker.  Derimod  anse 
de  Formaldehyd  som  vel  egnet  til  Desinfektion  af  saadanne 
Genstande,  som  beskadiges  ved  Vanddampe  eller  flydende 
Desinfektionsmidler,  og  tro,  at  det  med  Nytte  kan  anvendes  af 
Desinfektionsanstalteme  i  dette  øjemed. 
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Praktiske  Notitser. 

Skflinrifriftflt^r  oa  PiéIcbU  capltit.  I  Boston  synes  det  hygi- 
ejniske Tilsyn  med  Skolerne  at  blive  gennemført  meget  energisk 
(se  U.  f.  L.  1897  S.  639);  nyligt  har  Dr.  Oreene  saaledes  meddelt 
en  for  den  amerikanske  Renlighed  ikke  meget  smigrende  Statistik 
om  Tilstedeværelsen  af  Pediculi  capitis  hos  Skolebørn  i  Boston. 
I  en  Skole  med  756  Børn  fra  6  til  16  Aar  (heraf  kun  60  smaa 
Drenge,  Resten  Piger)  børende  til  nok  ubemidlede  men  dog  respek- 
table Familier,  bleve  kun  200  Børn  (26  pGt.j  fundne  helt  fri  for 
Hovedlus  og  Æg;  234  havde  et  ringe  Antal,  269  et  stort  Antal  Æg, 
53  endog  et  meget  stort  Antal;  556  Børn  (74  pCtj  havde  saaledes 
enten  Lus  eller  Spor  af  disse.  Fjorten  Dage  senere  gentoges  Under- 
søgelsen paa  509  Børn  og  gav  et  endnu  sørgeligere  Resultat,  idet 
kun  26  bleve  fundne  fri  for  Æg;  de  483  hleve  sendte  hjem  med 
Paalæg  til  Forældrene  om  at  sørge  for,  at  de  mødte  med  rene 
Hoveder,  hvad  der  mange  Steder  vakle  stor  Indignation,  saa  at 
det  var  nødvendigt,  at  Skolelægen  inaalte  gaa  om  i  Hjemmene  for 
at  overbevise  Mødrene  om,  at  Børnene  virkelig  havde  Hovedlus 
eller  i  alt  Fald  Æg  i  Haaret.  Attester  fra  Læger  om,  at  Børnene 
ikke  havde  Lus,  viste  sig  ikke  at  være  til  at  stole  paa;  en  Moder 
havde  for  at  være  sikker  skaffet  sig  Attester  fra  fire  bekendte 
Læger,  men  ved  Undersøgelse  fandt  Greene  endnu  et  rigt  Udvalg 
af  Æg.  At  det  ogsaa  kunde  vække  Forbitrelse,  at  et  Barn  ikke 
havde  Hovedlus,  viste  en  Moder,  der  meget  indigneret  klagede  til 
Skoleinspektøren  over,  at  man  behandlede  hendes  Barn  som  Idiot; 
Barnet  havde  nemlig  hjemme  fortalt;  at  Lægen  havde  undersøgt 
hende  og  sagt,  ,at  der  ikke  var  noget  i  hendes  Hoved*. 

(Médecine  moderne  1898,  16.) 


StlatlN  ton  lokalt  blodstilloido  llddol  anbefales  af  Carnoi; 
50 — 100  Gram  Gelatine  opløses  i  1000  Gram  Vand  eller  fysiologisk 
Kogsaltopløsning  og  sterihseres  ved  Kogning;  ud  over  Kogepunktet 
maa  Vædsken  ikke  opvarmes,  da  Virkningen  saa  udebliver.  Denne 
Opløsning  anvendes  opvarmet  til  Legemstemperatur;  særUgt  ved 
Næseblødning  virker  Indhældningen  af  den  godt,  endogsaa  hos 
Blødere;  ogsaa  ved  Blødninger  fra  Rectum  (Hæmorroider,  Nydan- 
nelser) og  Uterus  viste  den  sig  virksom,  men  ikke  ved  Maveblød- 
ninger, da  Gelatinen  forandres  ved  Mavesaftens  Indvirkning. 

(Journ.  de  méd.  de  Paris  26.  Decbr.  1897.) 


El  Uno  tf  DItttBt  hoptticoH  har  Guiberi  fundet  som  Aarsag 
til  en  Svulst  midt  paa  venstre  Skulderblad  hos  en  23aarig  Pige; 
Svulsten  var  øm,  rød,  forskydelig;  Almenhefindendet  daarligt: 
Feber,  Søvnløshed,  daarlig  Appetit;  Udseendet  blegt,  let  Ikterus, 
Afmagring.  6f.  mente  at  have  med  en  tuberkuløs  Lidelse  at  gøre; 
ved  Incision  udtømtes  der  kun  lidt  blodig-serøs  Vædske,  intet  Pus, 
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og  paa  Knivbladet  fandtes  en  4—5  Millimeter  lang  Parasit,  der  i 
det  histologiske  Instilut  i  Paris  bestemtes  som  en  Hunlarre  af 
Difltoma  bepaticum. 

(Progrés  méd.  1898,  4.) 


Fra  Indlandet. 

TiktrfciiltM  kot  IfSftt  i  Damark.  Under  denne  Overskrift  refe- 
reredes i  U.  f.  L.  1895  S.  210  forskellige  Artikler  fra  »Maanedskrift 
for  Dyrlæger**,  deriblandt  ogsaa  en  af  Dyrlæge  P.  B.  Ectsmussen: 
^Lidt  Statistik  fra  Københavns  Kødkontrol  for  Aarene  1888—92''. 
I  ,M.  f.  D."  IX  (1897—98.  12)  er  denne  Statistik  nu  fortsat  for 
Aarene  1893—97.  Artiklen,  der  denne  Gang  udelukkende  bestaar 
af  Tabeller,  egner  sig  ikke  til  at  refereres;  roen  vi  ville  ikke  und- 
lade at  henlede  Opmærksomheden  paa  den,  da  den  bringer  mange 
interessante  Oplysninger  om  Kødkontrollen  i  Almindelighed  og 
særligt  om  Tuberkulosens  Hyppighed  hos  det  Kvæg,  der  kommer 
til  Slagtehusene  i  København. 


Fra  Udlandet. 

IldiM.  Forstanderen  ior  den  botaniske  Have  i  Kaikutta,  Dr. 
KinQj  har  i  adskillige  Aar  arbejdet  energisk  for  Dyrkningen  af 
Kinatræet  i  Indien.  Indtil  for  faa  Aar  siden  indførtes  der  aarligt 
for  6  Mill.  200000  Francs  Kinin  til  Indien;  nu  er  der  c.  4  Millioner 
Kinatræer  i  Bengalen;  i  alle  Posthuse  sælges  en  Pakke  Kinin  paa 
25  Gentigram  for  2—3  Centimer,  og  Regeringen  har  herved  en 
aarlig  Indtægt  af  c.  2O0OO  Francs. 

WItl.  S,  SMckeTt  Professor  i  Patologi,  er  død  i  en  Alder  af 
c  64  Aar. 

Birlil.  Det  røde  Kors'  Sanatorium  ved  Grabowsøen  har  ved 
testamentarisk  Bestemmelse  efter  Dr.  A,  Meyer  faaet  200000  Mark; 
for  hvilke  der  skal  oprettes  Fripladser  for  ubemidlede   brystsyge. 


Fribolig  for  Lægeenker. 

Aarlige  Bidrag:  Ch.  F.  Benteen  20  Kr.  P.  Lorenøen 
10.  S.  Køster  5.  Effersø,  Hvidbjerg  10,  (i  5  Aar).  Mactg,  Næst- 
ved, 10.  ØUgaard,  Raabymagle,  16.  Fogh,  Vordingborg,  5.  Struck- 
mann,  NsBstved,  10.    Hertel,  Roskilde,  5  (i  10  Aar). 

Enkelt  Bidrag:    Fuglede,  Bellinge,  10. 


384 

Ny  Litteratur,  tilstillet  Redaktionen. 

S.  Engdsted:  Om  Foranstaltninger  mod  Udbredelsen  af 
Tuberkulosen  i  Danmark.    Kbhvn.  1898.     Gyldendal. 

Knud  Pontoppidan:  Kliniske  Forelæsninger  over  Nervesyg- 
domme.   Kbhvn.  1898.    Th.  Lind's  Efterfølger. 

Jul.  Petersen:     Bartholinerne.     Kbhvn.  1898.     G.  E.  C.  Gad. 

Jfox  Einhom:  Die  Krank  heiten  des  Magens.  Berlin  1898. 
S.  Karger. 

F.  Bav/T'.  Bad-Nauheim  in  seiner  Bedeutung  fdr  die  Be- 
handlung  der  chronischen  Herzkrankheiten.  Darmstadt  1897. 
Johannes  Waitz. 

Bob.  Gersuny:  Patient  og  Læge.  Oversat  af  A.  Oold- 
achmidt.    Kbhvn.  1898.    Hagerup. 

Statistisk  Aarbog  I— II  1896—1897.  Udg.  af  Statens 
statisliske  Bureau. 

Index-Cptologue  of  the  library  of  the  Surgeon- 
Generars  Office,  Uniled  States  army.  Sec.  Ser.  Vol.  II.  Was- 
hington 1897. 

F.  PeneoMt  Se  B*  Stinteing:  Handb.  d.  Therapie  innerer 
Krankheiten.  Zweite  Aufl.  Lief  9  A  10.  Jena  1898.  Guslav 
Fischer. 

Ellevte  Beretning  om  Foreningen  for  Lægevagt- 
stationer  og  dens  Virksomhed.    Kbhvn.  1898. 

Yngvar  Ustvedt:  Teknikken  ved  de  i  Praksis  vigtigste  bak- 
teriologiske Undersøgelser.  Særtryk  af  .Tidsskr.  f.  D.  norske 
Lægefor. **     Kristiania  1898.    Alb.  Cammermeyer.     * 

jdrsberåttelse  från  Sabbatsbergs  Sjukhus  i  Stock- 
holm f5r  1895—1896.     Stockbolm  1898. 

S.  Ch,  Graupner:  Die  Størungen  des  Kreislaufes  und  ihre 
Behandlung  mit  Bådem  u.  Gymnastik  (Nauheimer  Methode). 
Berlin  1898.    S.  Karger. 

A,  Mackenrodt'.  Das  Studium  der  Frauenheilkunde,  ihre 
Begrenzung  innerbalb  der  allgemeinen  Medicin.  Berlin  1898. 
S.  Karger. 

Gr,  GélUtorn:  Ober  die  Resultate  der  Radical  Behandlung 
des  Gebårmutter-Scheidenkrebses  mit  dem  GlQheisen.  Berlin  1898. 
S.  Karger. 

Hans  Dac^e:  Bidrag  til  Studiet  af  Øret  og  Høreevnen  hos 
Børn,  specielt  hos  vore  Skolebørn.    Alb.  Cammermeyer. 

H,  C.  SlomcMn:  Bidrag  til  Læren  om  den  pulserende 
Exoftalmus.    Doktordisp.     Kbhvn.  1898.    Jacob  Lund. 

Fr.  E.  Klee:  Beretning  om  Silkeborg  Vandkuranslalt  for 
1897.    Kbhvn.  1898. 

Th,  Thorson:  Beretning  om  Aktieselskabet  Silkeborg  Kneipp 
kuranstalts  Virksomhed  1.  Maj  1897  til  31.  Jan.  1898. 

S,  Monrotd:  Kliniske  Studier  over  Appendicitis  hos  Høm. 
Doktordisp.    Kbhvn.  1898.     Schubothe. 


Gyldondalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

KølMnham.  ->  Fr.  B«fg«e  Bogtrykkeri 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  .Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

under  Medyirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


sti  RalLki.  V.  Nr.  17.  29,  april  1111. 


Den  spedalske  Sygdoms  Geografi. 

Sammenstillet  af  Dr.  med.  Ehlers  efter  Leprakonferencens 

Meddelelser  og  andre  Kilder. 

I  min  genskab  af  Spedalskheds  -  Konferencens 
Generalsekretær  udsendte  jeg  før  denne  Rundskrivelser 
til  ansete  Leprologer  i  alle  Lande  med  Anmodning  om 
at  indsende  Rapporter  over  den  spedalske  Sygdoms  Ud- 
bredning  i  de  jrespektive  Lande.  Regeringsraad  Kubler 
fra  kais.  Reichsgesundheitsamt  har^)  (III  S.  1)  støttet 
til  disse  og  andre  oflficielle  Oplysninger  givet  en  for- 
trinlig Oversigt  herover,  hvilken  jeg  benytter  i  det  føl- 
gende med  en  Del  Rettelser  og  kritiske  Bemærkninger. 

Den  spedalske  Sygdom  er  udbredt  over  hele  Jord- 
kloden uden  Hensyn  til  Klima,  Jordbundsforhold  eller 
Raceejendommeligheder.  Den  optræder  overalt  som  en 
kronisk  Infektionssygdom,  hvis  Udbredning  finder  Sted 
ad  Menneskets  Samfærdselsveje.  Det  største  Arnested 
for  Sygdommen  er 


^)  Mittheilungen  und  Verhandlungen  der  wissenschafllichen  Lepra- 

Konferenz  zu  Berlin.  I — III. 
5t«  lUekke.    6tø  Bd.  »3 
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Asien. 

I  britisk  Ostindien  fandtes  der  ved  Folketællingen 
i  Aaret  1891  114239  spedalske,  hvilket  giver  et  For- 
holdstal af  V2  Pi'o  mille. 

I    Præsidentskabet  Bengaten  var  der  0,5^^/00 

—  Madras  -      -    0,877oo 

—  Bombay  -      -    0,47^00 

—  Nedre-Birma      -      -    ^^%%\m 

—  Øvre-Birma       -      -     l^is^o 

—  MysoreogCoorg-      -    O^ie^oo 

Blandt  de  enkelte  Distrikter  havde  Bankoora  og 
Berbhoom  i  Bengalen  3,63 — 8,53  pro  mille.  (Report  of 
the  Leprosy  Commission  in  India  —  London  1893.) 
Paa  Ceylon  skal  der  være  henved  2000  spedalske  (1,1^00)- 

Ogsaa  i  Bagindien,  især  i  Siam  {Deunieer  I  4,  S.  154) 
Anam  og  Tonkin  (III  S.  147  Boinei)  er  den  spedalske 
Sygdom  stærkt  udbredt.  Meddelelsen  hos  v.  Bergmann 
om,  at  Hanoi  ^),  Tonkins  Hovedstad,  skulde  være  saa 
befængt  med  Lepra,  at  Halvdelen  af  Indbyggerne  var 
syg,  beror  dog  paa  en  Misforstaaelse  af  BoineVs  Tekst. 
Cirka  2  Kilometer  udenfor  Hanoi  ligger  de  spedalskes 
Forstad,  og  i  denne  er  Halvdelen  af  de  400  Beboere 
spedalske.  Paa  Sundaøerne  har  Sygdommen  især  sit 
Sæde  paa  Java  med  Madoera,  Sumatra  og  Borneo. 

Broes  van  Bort  (I  4,  S.  3)  melder,  at  Sygdommens 
Spredning  væsentlig  skyldes  kinesisk  Import,  at  der  paa 


Central-Java    .     . 
Vest-Java    .     .     . 
Øst-Java      .     .     . 
Sumatras  Vestkyst 
Sumatras  Østkyst 


findes  30—38  Ptt. 

—  42  - 

—  2703  - 

—  156  - 

—  ca.  1000 


Paa  Java  har  Sygdommen  antaget  farlige  Dimen- 
sioner, siden  Hollænderne  indførte  den  europæiske  Civili- 
sation, thi  tidligere  slog  de  indfødte  de  spedalske  ihjel 
eller  udsatte  dem  og  lod  dem  omkomme  af  Mangel 
paa  Føde. 


')  Har  100000  Indbyggere. 
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Blandt  Molukkerne  ere  især  Øerne  Amboina  og  Temate 
særlig  hjemsøgte.  Fra  de  spanske  Kolonier  haves  ingen 
Oplysninger;  den  spanske  Regering  har  overhovedet  ikke 
rørt  sig  iraod  den  spedalske  Sygdom,  endskønt  Filippi- 
nerne for  halvhundrede  Aar  siden  har  smittet  Moder- 
landet ved  Alikante  og  Valencia,  hvorfra  Smitten  er 
bragt  over  til  Algier.  I  Kina  er  efter  James  Cantlie 
Lepra  centraliseret  i  de  sydøstlige  Provinser:  Kwan- 
tung  og  Fokien;  de  nordlige  Provinser,  særlig  Petschili 
og  Mandschuriet  ere  leprafri.  Men  3  Fjerdedele  af  de 
emigrerende  Koolis  komme  fra  disse  sydøstlige  Pro« 
vinser,  og  det  er  dem,  der  have  inficeret  den  malayiske 
Halvø,  hollandsk,  spansk  og  portugisisk  Ostindien  samt 
Sandwichøeme.  Alene  paa  Øen  Honkong  er  der  1888 
— 95  observeret  mindst  6 — 700  spedalske. 

Den  kinesiske  Regering  isolerer  de  spedalske  i  sær- 
lige Bydele  og  understøtter  dem.  Japan  er  stærkt  hjem- 
søgt af  Sygen  {Kitasaio  III  S.  267).  Efter  den  sidste 
officielle  Meddelelse  (Reichsgesundheitsamt)  er  der  mere 
end  22000  Patienter  ligelig  fordelte  over  hele  Riget; 
Spedalskheden  forekommer  saavel  ved  Søkysten  som  i 
Bjærgegnene. 

Om  Sygdommens  Optræden  i  Centralasien  vide  vi 
meget  lidt  {Raemdonck  I.  4  S.  127).  I  Mandschuriet 
skal  Sygdommen  være  ret  sjælden  (t;.  Bergmann).  I 
Sibirien  raser  Sygdommen  imidlertid  i  Eamschatka  og 
blandt  Jakuterne,  hvor  Smimofv  1891  fandt  77  Patienter 
i  Distriktet  Wilnisk,  der  har  omtrent  70000  Ind- 
byggere. 

I  Persien  have  vi  kun  Hirach's  Oplysninger  at  holde 
os  til.  De  gaa  ud  paa,  at  Sygdommen  kun  findes  i 
enkelte  Distrikter  af  Bjærglandet  Irak  Adschemi  i  det 
indre  af  Landet,  saavel  som  i  Provinsen  Kohistan,  der 
ligger  nær  ved  Beludschistan,  og  i  Provinsen  Azerbeid- 
schan,  der  støder  op  til  Rusland. 

Turkestan  lider  efter  afdøde  MiUich's  Undersøgelser 
saa  stærkt  under  Sygen,  at  den  har  angrebet  1  pro 
mille,  i  enkelte  Egne  endog  det  tidobbelte  Antal  af  Be- 
folkningen. 

I  det  asiatiske  Tyrki  er  Sygen  udbredt  saavel  i 
Mesopotamien,    som   i    Syrien,    Arabien    og    Lilleasien; 
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efter  v.  During's  Mening  (I.  4  S.  12)  er  der  l^/oo  spe- 
dalske paa  denne  sidste  Halvø. 


Australien. 

Ogsaa  herhen  er  Sygdommen  væsentligt  importeret 
fra  Kina.  I  Ny-Guinea  skal  Spedalskhed  ifølge  Damd^ 
son  ikke  være  usædvanlig. 

Paa  det  australske  Fastland  er  Sygdommen  efter 
Ashburton  Thompson  (I.  4  S.  162)  observeret  i  Vik- 
toria, New-South-Wales  og  Queensland.  I  New-South- 
Wales  var  der  ifølge  officiel  Meddelelse  af  1.  Januar 
1895  40  spedalske. 

Lepra  findes  endvidere  paa  New-Zeeland,  Samoa- 
og  Selskabsøerne  samt  Ny-Hebriderne. 

I  Ny  *  Kaledonien  har  Sygdommen  bredt  sig  paa 
alarmerende  Maade  (III  S.  147).  Efter  Opstanden  1878 
bleve  Stammerne  paa  Vestkysten  sprængte  og  spredte 
Sygdommen  over  hele  Kolonien.  Grall  har  undersøgt 
1600  Kanaker,  blandt  hvilke  han  fandt  260  smittede 
og  80  mistænkelige.  Han  mener,  at  Kolonien  huser 
4000  spedalske  Kanaker.  I  1886  vare  6  Europæere  an- 
grebne, 1892:  40,  og  dette  Tal  er  sikkert  endnu  for 
lavt.  Der  findes  3  Leproserier.  Enorme  Ødelæggelser 
har  Sygdommen  anrettet  paa  Tahiti.  De  spedalske 
sendes  herfra  til  Leproseriet  paa  Marquesasøerne,  der 
rummer  400  Patienter. 

Paa  Fijiøerne  skal  l°/o  af  Indbyggerne  være  spe- 
dalske. 

Værst  staar  det  dog  til  paa  Marschallsøerne,  hvor 
250  af  de  4000  Indbyggere,  eller  altsaa  6^/o  af  hele 
Befolkningen  er  angreben  af  Sygdommen  (Baessler  I.  4 
S.  138.)  I  det  dersteds  liggende,  tyske  Distrikt  Jaluit 
skal  Sygdommen  dog  ikke  være  hyppig  {Schwahe;  Årb. 
aus  d.  kaisl.  Gesundheitsamt  XIII  S.  75.) 

Som  bekendt  har  Sygdommen  dernæst  en  uhyre  Ud- 
bredningpaa  Sandwichøerne,  hvor  7io  af  Statskassens  Ind- 
tægter maa  anvendes  til  de  spedalskes  Underhold.  Ashbur- 
ton Thompson,  der  har  leveret  en  kritisk  Undersøgelse  af 
Forholdene  (III  S.  270)  fortæller  en  karakteristisk  Hi- 
storie om  nogle  Mænd,  der  sad  og  spiste  „Poigrød""  (af 
Rodstokken  af  Arum  esculentum)  sammen  med  tu- 
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berøs-spedalske  Patienter.  ^Poi*  spises  paa  den  Maade, 
at  man  dypper  alle  Fingre  i  Grøden  og  slikker  dem 
rene.  Da  en  Funktionær  bebrejdede  de  sunde  deres 
Forbold  over  for  Patienter,  der  led  af  denne  hæslige 
Sygdom,  svarede  den  advarede:  „Kalder  Du  det  en 
hæslig  Sygdom;  det  kalder  jeg  en  rar  Sygdom,  for  hvis 
jeg  faar  den,  saa  kommer  jeg  ind  i  Anstalten  og  skal 
ikke  arbejde  mere."  Åshburton  Thompson  søger  at 
revidere  Oplysningerne  om  Antallet  af  sunde  Funktio- 
nærer, der  smittes  i  Anstalten  paa  Øen  Molokai.  Han 
roener,  at  i  de  sidste  30  Aar  ere  61  „Koktms^  eller 
Hjælpere,  blandt  dem  de  berømte  Munke  Damien  og 
Gregory,  blevne  smittede.  (III  S.  293).  Af  Øens  tid- 
ligere Indbyggere  y,Kafnaaina$'^  ere  seks  blevne  smit- 
tede. Aming  mener,  at  Sygdommen  findes  hos  37©  af 
hele  Befolkningen.  I  Kolonien  Kalapaupa  paa  Øen  Mo- 
lokai blev  der  i  Tiden  fra  1866—1895  forplejet  6025 
spedalske,  og  dog  er  Isolationen  langt  fra  effektiv. 


Afrika. 

Ægypten  er  bekendt  som  et  gammelt  Arnested  for 
Spedalskhed.  En  ofiTiciel  Tælling,  som  blev  iværksat  af 
Engel  Bey  i  1883  (I.  4  S  129),  udviste,  at  der  var 
2204  spedalske,  men  Engel  erklærer,  at  dette  Tal  er 
alt  for  lavt  og  maa  sættes  til  over  3000.  Sygdommen 
findes  især  i  Nildeltaet  og  ved  den  øvre  Nil. 

Sygdommen  optræder  endvidere  i  Abyssinien,  Dar- 
four  og  paa  hele  Afrikas  Østkyst. 

Paa  Reunion  er  der  et  Leproseri,  hvis  Belægning 
varierer  mellem  70  og  100  {Brasaac),  Paa  Madagaskar 
har  Sygdommen  bredt  sig,  efter  at  de  gamle  Isolations- 
love  ere  komrane  i  Forfald  (III  S.  146  Jeanselme).  Den 
findes  ligeledes  paa  Mauritius,  St.  Marie  og  Sey- 
chellerne. 

I  tysk  Østafrika  er  Sygdommen  mindre  udbredt 
ved  Kysten  end  i  Nærheden  af  de  store  Søer  og  især 
stærkt  udbredt  paa  nogle  Øer  i  Viktoria  Nyanza  Søen 
{Schøn  I  4  S.  207.) 

I  Sydafrika  er  Sygdommen  efter  Impey  (I  4  S.  30) 
tagen  stærkt  til  i  de  sidste  50  Aar. 
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I  Kapstaten  er  der 812  Ptt. 

-  East-Griqualand  og  det  transkejanske  Gebet  650  — 

-  Basutelandet 250  — 

-  Bechuanaland 10  — 

-Natal 200  — 

-  Orange  Fristaten 150  — 

-  Transwaal  Republikken 105  — 

Tysk  Sydvestafrika  synes  forskaanet  (Schøn  I  4 
S.  207).  I  Kongostaten  forekommer  Sygdommen,  men 
menes  ikke  at  have  stor  Udbredning;  de  fleste  Tilfælde 
kendes  ved  den  nedre  Kongo  (Bay et  I  4  S.  125).  I 
Kamerun  er  Sygdommen  ubekendt.  Ogsaa  Nigermun- 
dingen skal  være  fri  for  Sygen;  derimod  finder  man 
Spedalskhed  paa  Guldkysten  {Davidsan)^  i  Sierra  Leone, 
i  Senegambien  og  paa  de  kanariske  Øer  {Bay et  1.  c). 
Tonkin  vil  ikke  have  observeret  Sygdommen  paa  Kysten 
mellem  Sierra  Leone  og  Gammel* Kalabar,  derimod 
ret  udbredt  ved  den  øvre  Niger  og  Beninfloden.  Paa 
Madeira  skal  Sygdommen  i  de  sidste  Åar  være  i  en 
glædelig  Tilbagegang  (Darfour). 

Den  spedalske  Sygdom  er  meget  udbredt  i  Ma- 
rokko; og  i  Algier  har  Gémy  og  Baynaud  observeret 
58  Patienter  (L  4  S.  63  og  « La  lépre  en  Algérie"  Al- 
ger 1897.)  En  Snes  af  disse  Patienter  stammer  fra  det 
spanske  Arnested  mellem  Valencia  og  Alikante  (III 
S.  140.) 

Sydamerika. 

I  Sydamerika  menes  Vestkysten  væsentlig  at  være 
leprafri  (?  Ref.)  Paa  Nordkysten  er  Sygdommen  hyppig 
i  Venezuela  og  Guyana.  Laure  erklærer  (III  S.  147), 
at  Sygdommen  breder  sig  saaledes,  at  Vio  ^f  Befolk- 
ningen i  fransk  Guyana  er  smittet.  Blandt  Rødhuderne 
findes  den  ikke.  Sygdommen  menes  importeret  med 
Slaveskibene. 

I  Surinam  er  der  500—2000  spedalske  (Broes  v. 
Bort  I  4  S.  6).  I  Brasilien  er  hele  Kysten  angreben; 
sidste  Tælling  gav  et  Antal  af  5000,  hvilket  Tal  efter 
Lutø  kun  er  det  halve  af  det  virkelige  Antal.  Fra 
Uruguay  melder  Canahai  kun  27  Patienter.  (1.  4  S.  69). 

I  Argentina  findes  Sygdommen  ogsaa. 
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I  Mellemamerika  har  Sygdommen  i  Eolumbien  en 
lignende,  frygtelig  Udbrednlng  som  i  Guyana.  CaatrU- 
Ion  (Paris  1898)  angiver  de  spedalskes  Tal  til  27600. 

I  hele  Vestindien  er  Sygdommen  udbredt,  men 
med  højst  forskellig  Styrke  paa  de  forskellige  Øer. 

Paa  de  smaa  Antiller  er  Tallet  paa  spedalske 
steget  fra  0,»37o  i  1871  til  1,12^0  i  1891  {Numa 
Rat  I  4  S.  76.)  Paa  Guadeloupe  og  Martinique  er  der 
1  spedalsk  paa  860  Indbyggere  (Brassac).  Stærkt  an- 
grebne ere  St.  Kristofer  og  Antigua.  Sygdommen  er 
sjælden  paa  Montserrat,  Granada  og  Dominika.  I  en- 
gelsk Vestindien  holdes  Sygdommen  navnlig  oppe  ved 
Indvandring  af  Koolis  fra  Ostindien.  I  dansk  Vestindien 
er  der  i  det  mindste  {Ehlers  I.  4,  S.  22)  22  paa  St. 
Thomas  og  82  paa  St.  Croix. 

Paa  Jamaika,  der  har  700000  Indbyggere,  levede 
der  ifølge  Justin  F.  Donovan  i  1889  i  Asylet  94  spe- 
dalske (I.  4,  S.  52).  Paa  St.  Domingo  er  Sygdommen 
meget  udbredt  (Privatmeddelelse  til  Ref.  fra  Dr.  Gon- 
zales,) 

Det  samme  gælder  Euba,  fra  hvilken  0  man  paa 
Grund  af  de  urolige  Forhold  ingen  Meddelelser  har 
faaet.  Paa  Bahamaøerne  skal  Sygdommen  være  i  Til- 
tagende. 

I  Meksiko  [Orvananos  I.  4,  S.  67)  er  der  mange 
spedalske  især  i  Staten  Sinaloa  paa  Vestkysten  og  i 
Durangogebetet,  der  ligger  Øst  for  denne,  endelig  i  Sta- 
terne Guanajuto  og  Jalisko  samt  i  Guerrora  ved  Nord- 
grænsen. 

Nordamerika. 

menes  ikke  at  have  mange  spedalske.  New -Brunswick 
havde  tidligere  en  Del  Patienter  som  Følge  af  Smitte 
fra  Normandiet,  der  er  nu  kun  23  Patienter,  og  i  Ma- 
nitoba  er  der  fundet  3  spedalske,  der  vare  indvandrede 
fra  Island.  Paa  Kap  Breton  er  der  6—7  Ptt.  For 
øvrigt  mener  WhUe  (I.  4,  S.  26),  at  der  alt  i  alt  kun 
lever  et  Par  Hundrede  Patienter  i  de  forenede  Fristater, 
særlig  i  Louisiana,  Teksas,  Florida,  Kalifornien  og  Ore- 
gon. Men  hermed  stemmer  det  kun  daarligt,  at  Isadore 
Byer  alene  i  New -Orleans  i  de  sidste  20  Aar  har  ob- 
serveret 108  Ptt.  (III.  S.  230).     I  de  nordvestlige  Stater 
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Minnesota,  Wiskonsin  og  Jowa,  til  hvilke  vi  fra  År- 
mauer  Hansen  ved,  at  der  er  indvandret  170  spedalske 
fra  Norge,  skal  der  nu  kun  være  ca.  30  tilbage. 

Europa. 

De  mellemeuropæiske  Lande  ere  væsentlig  leprafri, 
d.  V.  s.  huse  kun  Patienter,  der  have  erhvervet  Syg- 
dommen i  andre  Lande: 

Storbritannien  96  Ptt.  (Abraham  III.  164) 

Holland    ...  30  -     (Broes  v.  Bort  I.  4,  3) 

Belgien  ....  4  -     {Bay et  1.  4,  S.  125) 

Danmark  .  .  .  1 — 3  -     (Ehlers) 

Tyskland.  .  .  33  -     (Blaschko  I.  4,  195.) 

I  Tyskland  har  der  omkring  Memel  ved  den  rus- 
siske Grænse  og  takket  være  Smitte  fra  dette  Land 
dannet  sig  en  lille  Epidemi,  der  siden  1873  har  an- 
grebet 32  Personer,  af  hvilke  de  19  ere  døde. 

I  Østrig- Ungarn  findes  der  enkelte  Tilfælde.  I 
Bosnien  -  Herzegowina  angiver  den  officielle  Rapport 
(Neumann  III.  S.  8)  133  Patienter.  Dette  Tal  er  ab- 
solut altfor  lavt,  som  i  alle  officielle  Rapporter,  der  ikke 
ere  baserede  paa  en  reel  Undersøgelse  af  Forholdene. 
I  Montenegro  er  der  henved  100  spedalske  (Millanitsch) 

Hele  Balkanhalvøen  er  inficeret. 

Serbien  melder  rigtignok  kun  3  Tilfælde  (Lazare^ 
witsch  I.  4,  S.  156)  og  Bulgarien  3  Tilfælde  (Beron  1. 
4,  S.  48),  men  fra  disse  Lande  har  man  Lov  til  at 
vente  nøjagtige  Undersøgelser. 

Kun  Rumænien  har  sin  Statistik  i  Orden,  208  spe- 
dalske. Beretningerne  fra  de  rumænske  delegerede,  Faul 
Petrini  III.  102,  KaUndero  III.  77  og  Pelrini  de 
Galatz  ere  mønsterværdige  og  i  højeste  Grad  læse- 
værdige. 

Det  samme  gælder  Beretningen  fra  v,  During  (I.  4, 
12),  der  naturligvis  ikke  for  hele  Tyrkiet  har  kunnet 
skaffe  nogen  Statistik  (para  jok)  men  i  selve  Konstan- 
tinopel har  set  258  Ptt.  og  anslaar  deres  Tal  til 
5—600. 

V.  Bergmann  mener,  at  der  paa  det  græske  Fast- 
land  er   henved  400  spedalske;    det   skulde  jeg  ogsaa 
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tro.  Under  Krigen  fik  Grækenland  en  betydelig  Inva- 
sion af  spedalske  fra  Kreta,  som  nok  skal  blive  følelig. 
Denne  0  har  alene  2 — 3000  spedalske  {Zamhaco). 
De  to  Statistikker  fra  Grækenland,  der  ere  meddelte  Kon- 
ferencen, ere  ganske  utilstrækkelige  og  uoverensstem- 
mende: 

Ro8oUmo8  (I.  4,  S.  157)  99  Ptt. 
Mitaftsis     (III.  S.  115)  119  Ptt. 

I   dennes    sidstes  Tal  er  Tessalien  ikke  medregnet 
paa    Grund    af   Tyrkernes    Okkupation;    men    alene    i 
Pelion  fandt  Ehlers   15  Patienter.      {Bosolimos  angiver 
3.)     Naar  man  leder  efter  Patienterne,  da  linder  man 
I  altid  flere,  end  de  ofificielle  Tællinger  angive. 

Rusland  har  1200  Ptt.  kendte  efter  Meldekort 
(v.  Petersen  I,  4,  S.  210.) 

Det  fremgaar,  at  Pellizarts  omhyggelige  og  med 
stor  Møje  udarbejdede  Rapport  (I.  4,  146),  at  der 
er  mange  Lepratilfælde  i  Italien.  Bekendt  er  det  gamle 
Leproseri  i  St.  Remo,  der  endnu  staar  under  Stor- 
mesteren af  Ridderordenen  St.  Maurice  og  St.  Lazare,  et 
sidste  Minde  om  den  Tid,  da  Sygeplejen  af  de  spe- 
dalske varetoges  af  den  mægtige  St.  Lazerusorden,  hvis 
Stormester  var  en  spedalsk  Patient. 

.Langs  Rivieraen^  men  overalt  oven  over  den  Kyst, 
hvor  de  rige  Folk  tilbringe  deres  Vinter,  findes  der 
spedalske  Stakler.  Paa  den  franske  Riviera  findes  de 
især  i  Gontes,  Eze,  Peille  og  La  Turbie  (lige  oven  over 
Spillehelvedet  Monte  Carlo),  paa  den  italienske  Riviera 
særlig  i  San  Remo  og  Taggia.  Fra  Piemont  har  Giovannini 
siden  1890    i  Turin  observeret  13  Patienter 

Stærkest  har  Sygdommen  fat  paa  Sicilien.  Fen^ari 
berettede  1888  om  153  Patienter,  hvilket  Tal  Pellimri 
erklærer  for  altfor  ringe. 

Paa  Sardinien  har  Mazza  set  en  Snes  Tilfælde,  der 
er  mange  flere. 

I    Comacchio    har  Breda   fundet  23 — 24  Patienter. 

1  Alberotello  i  Apulien  har  Jaja  set  18  Patienter  i 
1886.  Og  i  det  neapolitanske  har  de  Amids  Kendskab 
til  15  spedalske  Familier  i  Morina  France  og  3  Ptt.  i 
Bisceglie.     Sygdommen  ses   altsaa   at  være  spredt  over 
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nele  Landet,  optrædende  i  fokale  Epidemier.  Befolk- 
ningen er  komplet  ligegyldig  over  for  den  truende  Fare. 

Der  findes  spedalske  paa  Elba,  Malta  og  Gozzo. 

Sygdommen  har  endvidere  stor  Udbredning  paa 
den  iberiske  Halvø. 

Zeferino  Falcao  (III  S.  131)  har  i  sin  meget  inte- 
ressante Rapport  optalt  466  Patienter;  dette  Tal  be- 
tegner han  selv  som  altfor  lavt.  Ogsaa  her  viser  Syg- 
dommen en  fok  al  Optræden. 

I  Spanien  lever  der  utalte  Skarer  af  spedalske,  der 
kun  i  Egnen  omkring  Valencia  og  Ålikante  have  tildraget 
sig  Zwriagcis  Opmærksomhed  (III.  546.)  Han  beskriver 
Epidemiens  første  Optræden. 

De  spanske  Autoriteter  have  ikke  skænket  Sagen 
nogen  som  helst  Opmærksomhed:  den  franske  Regering 
i  Algier  har  derimod  truffet  Foranstaltninger  mod  den 
allerede  indtrængte  Smitte,  et  af  Berlinerkonferencens 
første  Resultater  (III  S.  140).  Jeanselme's  smukke  Rap- 
port fra  Frankrig  (III  143)  omtaler  Sygdommens  Fore- 
komst paa  den  franske  Riviera,  spredte  Tilfælde  i  Bre- 
tagne og  160 — 200  Patienter  i  Paris,  Folk,  der  ere 
smittede  i  de  eksotiske  Lande,  men  som  sikkert  ere  en 
voksende  Fare.  Da  Ref.  sidst  var  i  Paris  (Juni  1897) 
saa  han  i  Løbet  af  8  Dage  paa  Brocq's  Poliklinik  3  ny 
Tilfælde  af  Lepra  tuberosa. 

Saadanne  Patienter  isoleres  ikke,  men  leve  i  den 
store  Bybefolkning.  Ikke  desto  mindre  tales  der  stadigt 
om  i^autoktone*"  Tilfælde,  skønt  saadanne  over- 
hovedet ikke  gives.  Et  Tilfælde  af  Spedalskhed 
forudsætter  selvfølgelig  med  Nødvendighed  et  forud- 
gaaende,  og  man  afgiver  glat  væk  den  aldeles  uforsvar- 
lige Erklæring  om  slige  Patienter,  „at  de  aldrig  have 
været  i  Berøring  med  Leprapatienter,  eftersom  de  ikke 
have    været    uden  for  Frankrigs  Grænser*".     Nonsensl 

Endelig  staar  tilbage  at  nævne  de  skandinaviske 
Lande. 

Om  Island  har  Ehlers  givet  Rapport  (I  4.  S.  22) 
Der  er  nu  optalt  181  Patienter,  findes  sikkert  over  200. 

I  Sverig  er  der  optalt  70—75,  af  hvilke  30  ere 
isolerede  (Sederholm  I.  4,  S.  i).  Af  disse  leve  3»3  i 
Helsingland,  15  i  Dalarne.  I  Finland  ere  67  Patienter 
kendte  {Fagerlund  I.  4,  S.  150.) 
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I  Norge  er  for  nylig  to  af  Spedalskhedsasylerne 
lukkede  og  omdannede  til  Tæringshospitaler,  idet  Syg- 
dommen, der  tidligere  var  meget  udbredt,  er  aftagen 
meget  betydelig  fra  2833  Ptt.  i  1856  til  681  i  1896  som 
Følge  af  den  forstandige  Isolationslov  af  1885  {Armauer 
Hansen  I.  3,  S.  1.)  Sygdommen  er  vedvarende  som  i 
gamle  Dage  stærkest  i  Distrikterne  lige  omkring  Bergen 
{Lie  I.  4,  S.  44.) 

Med  Hensyn  til  de  Lande  —  med  Undtagelse  af 
de  skandinaviske  —  fra  hvilke  der  foreligger  ofTicielle 
Rapporter,  gælder  der  imidlertid  visse  kritiske  Bemærk- 
ninger, som  det  er  vel  værdt  at  overveje  ved  fremtidige 
Undersøgelser. 

En  Undersøgelse,  der  har  det  Formaal  at  skaffe 
Oplysninger  om  Sygdommens  Udbredning,  kan  ikke 
udføres,  som  man  udfører  en  Folketælling,  ved  Udsen- 
delsen af  Skemata  til  Udfyldning  af  Læger  eller  — 
hvad  der  er  værre  endnu  —  af  Præster  eller  Patienter. 
I  Lande,  hvor  Sygdommen  kun  er  lidet  kendt,  kunne 
Lægerne  —  selv  om  de  i  øvrigt  kunne  stille  Diagnosen 
—  ikke  faa  fat  i  Patienterne;  thi  Patienterne  vide  saa 
uhyre  vel,  at  Statistikken  kun  er  et  Forarbejde  for  den 
frygtede  Isolation. 

De  krybe  derfor  i  Skjul,  og  Lægen  finder  dem 
kun,  naar  han  er  fortrolig  med  Lepra  som  Specialitet, 
spørger  sig  frem  fra  Patient  til  Patient,  rejser  fra  Hus 
til  Hus  og  undersøger  alle  Husets  Beboere,  naar  der  i 
dette  træffes  en  spedalsk  Patient.  En  spedalsk  Patient 
lever  sjælden  alene  uden  Lidelsesfæller  i  samme  Hus; 
Sygdommen  er  jo  en  ekskvisit,  pseudo-hereditær 
Familiesygdom. 

Saaledes  rejser  Armauer  Hansen  i  Norge,  saaledes 
rejste  Lohk  paa  Øsel,  Ehlers  paa  Island  i  1894  og 
Grimfeld  blandt  de  donske  Kosakker  i  1897  (III  50). 
Paa  denne  Maade  kan  man  skaffe  gode  Oplysninger  til 
Veje,  især  hvis  man  tillige  bringer  Patienterne  Hjælp 
og  Medicin.  Saa  komme  de  frem;  men  —  for  blot 
at  tælles  —  aldrig. 

Saaledes  bragte  Ehlers  de  officielle  Rapporters  Tal 
for  Island  op  fra  47  til  158,  Grilnfeld  fra  69  til  116. 

Endvidere  er  der  allid  et  vist  Forhold  imellem  An- 
tallet af  glatte  og  Antallet  af  tuberøse  Patienter. 
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I  Skandinavien  er  Forholdet  omtrent  2  tuberøse 
for  hver  glat  spedalsk  Patient. 

Norges  oflficielle  Statistik  III  R  Nr.  161  S.  111  be- 
retter om  7302  spedalske,  der  observeredes  i  Aarene 
1856—90.  Blandt  dem  vare  4164  Mænd  og  3138 
Kvinder  (ea.  4  Mænd  til  3  Kvinder),  og  5043  tuberøse 
Patienter  mod  2259  .anæstetiske  spedalske  (c.  2 : 1). 

Forholdet  er  nu  vistnok  noget  anderledes  i  Syden; 
i  Syden  have  de  anæstetiske  Former  væsentlig  Over- 
vægten, noget  som  de  fleste  Forfattere  ere  enige  om, 
og  som  jeg  ved  mine  Undersøgelser  er  bleven  over- 
tydet om. 

Tager  man  da  f.  Eks.  Neumann's  interessante 
Statistik  over  Bosnien  og  Herzegowina  (III  S.  12)  hvor 
Forholdet  er  angivet  til: 

Lepra  tuberosa         104  Ptt.     (72,3  pGt.) 
Lepra  anæsthetica     29     -       (27,7  pCt ) 

hvilket  giver  et  Forhold  af  10 : 3  (ikke  4 : 1  som  Neu^ 
mann  skriver),  saa  springer  det  straks  i  Øjnene,  at 
Tallet  paa  anæstetiske  Patienter  maa  være  for 
lavt.  Det  er  jo  netop  disse  Patienter,  der  ere  vanskeligst 
at  finde.  Det  var  netop  ved  Undersøgelsen  over  disse 
Forhold,  at  jeg  i  1893  ved  mit  Skrivebord  i  København 
beviste,  at  den  officielle  Rapport  fra  Island  maatte  være 
urigtig,  hvad  den  ogsaa  var. 

Lignende  Betragtninger  kunne  anstilles  med  Hensyn 
til  Forholdet  mellem  Mænd  og  Kvinder.  Mændene  ere 
i  alle  paalidelige  Statistikker  i  Overvægt  over  de  kvinde- 
lige spedalske.  Norge  har  —  som  citeret  —  Forholdet 
4  Mænd  til  3  Kvinder,  Island  ligesaa.  Men  i  Neumann's 
Statistik  er  Forholdet 

116  Mænd 
til    16  Kvinder. 

Det  er  aldeles  indlysende,  at  dette  maa  være  galt. 
Den  mohamedanske  Kvinde  er  jo  netop  særlig  sky  over 
for  Lægeundersøgelse,  hvad  Netimann  for  Resten  meget 
rigtig  bemærker  (S.  9).     Desto  uforstaaeligere  er  det, 
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at  han  kan  sige:  „Es  ist  anzunehmen,  dass  die  bisher 
constatirte  Zahl  von  133  Fallen«  durch  weitere  Unter- 
suchungen  kaum  mehr  betråchtlich  vermehrt  werden 
wird,  soweit  die  christllche  und  die  månnliche  mobamme- 
danische  Bevolkerung  in  Betracht  kommt". 

I  min  Afhandling  i  Dermalologische  Zeitschrifl  1898 
B.  V.  H.  1.  har  jeg  citeret  en  Række  andre  Grunde, 
der  gøre  det  sandsynligt,  at  Neumann's  Tal  ere  meget 
for  lave. 

Hvis  den  bosniske  Regering  vil  lade  disse  Forhold 
undersøge  af  en  yngre  Leprolog,  vil  det  komme  for 
Dagen.  Hvis  ikke,  vil  det,  naar  Leprakolonierne  blive 
aabnede,  blive  evident,  thi  saaledes  gik  det  i  Norge 
(I.  3,  S.  1).  Ved  den  officielle  af  Læger  foretagne 
Tælling  i  1856  fandt  man  kun  2079  spedalske;  nu  ved 
man  imidlertid,  at  der  i  Åaret  1856  levede  2833  spe- 
dalske i  Landet.  Saadanne  Forhold  maa  man  kende  og 
overveje,  naar  man  tumler  med  Leprastatistik.  —  Naar 
Neumann  (S.  15)  udtaler,  at  Middelvarigheden  ved 
Lepra  tuberosa  er  20—30  Aar,  saa  er  dette  en  Vild- 
farelse, der  ogsaa  kan  korrigeres  ved  Hjælp  af  Norges 
Statistik  (1.  c.  S.  52).  I  Decenniet  1880—90  var  Middel- 
varigheden (die  mittlere  Krankheitsdauer): 

10,3  Aar  for  de  tuberøse        Patienter. 
18,0     -      -      -    anæstetiske         — 

Jeg  har  valgt  Neutnann's  officielle  Statistik,  dels 
for  at  vise,  hvilke  Mangler,  der  klæbe  ved  slige  offi- 
cielle Statistiker,  der  ere  anstillede  uden  noget  egentligt, 
reelt  Arbejde  fra  Forfatterens  Side,  dels  for  at  svare 
paa  forskellige  Bemærkninger,  der  paa  forskellige  Steder 
ere  fremsatte  af  denne  Forfatter  imod  rekognoscerende 
Undersøgelser,  jeg  har  anstillet  paa  de  samme  Steder. 
(Dermatol.  Zeitschr.  1898.  IIL  B.  1.  H.) 
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EorreBpondance. 

Lægernes  Enkekasse. 

I  UgesKriftets  Nr.  14  findes  en  Aarsberetning  fra  Lægernes 
Enkekasse,  livori  dennes  Direktion  klager  over  den  sparsomme 
Tilgang  til  samme  og  udbeder  sig  Anvisning  paa  virksommere 
Midler  til  at  forøge  Tilgangen.  Jeg  er  ikke  selv  Medlem  af 
Enkekassen  men  har  paa  andre  Maader  sikret  min  eventuelle 
Enke  saaledes,  at  jeg  haaber,  at  hun  ikke  skal  komme  til  at 
savne  den  Pension,  som  hun  kunde  have  faaet,  hvis  jeg  i  sin 
Tid  var  indtraadt  som  Medlem  af  Enkekassen.  Naar  jeg  den 
Gang  ikko  indtraadte,  saa  var  det,  fordi  jeg  &ndt,  at  Enke- 
kassen ydede  altfor  lidt  i  Forhold  til  dens  store  Midler,  og 
uagtet  der  i  mange  Aar  har  været  arbejdet  paa  en  Reform, 
saa  viser  det  sig  ved  at  gennemgaa  det  forelagte  Regnskab,  at 
Forholdet  endnu,  over  20  Aar  efter,  er  omtrent  uforandret. 
Paa  Indtægtssiden  staai*  opført:  Renter  11600  Kr.  og  Kontin- 
gent 9400  Kr.  Paa  Udgiftssiden:  Pensioner  12000  Kr.  og 
Formueforøgelse  8200  Kr.  Det  fremgaar  heraf,  at  Enke- 
kassens Direktion  finder  det  hensigtsmæssigt  fremdeles  at  an- 
vende saa  godt  som  hele  Aarskontingentet  til  Forøgelse  af 
den  store  opsparede  Formue  og  kun  anvender  Renterne  af 
denne  til  Pensioner,  altsaa  vedbliver  at  hobe  Kapitaler  op  til 
Fremtiden  og  til  ufødte  Slægter  i  Stedet  for  at  lade  den  nu- 
værende Slægt  nyde  godt  af  det,  som  engang  er  opsparet, 
samtidig  med  at  det  opsparede  naturligvis  bør  bevares  ube- 
skaaret  for  Fremtiden,  men  det  behøver  da  ikke  at  forøges  i 
det  uendelige.  Jeg  kan  godt  forstaa,  at  de  yngre  Læger  ikke 
føle  Trang  til  at  bidrage  til  denne  Samlen  Kapital  i  det  uende- 
lige, men  hvis  Direktionen  vilde  forøge  Pensionerne  saa  meget, 
at  den  nuværende  Stægt  virkelig  kunde  vente  at  faa  noget  Ud- 
bytte baade  af  den  store  opsparede  Kapital  og  af  sine  egne 
Kontingenter,  saa  tvivler  jeg  ikke  paa,  at  der  vilde  komme  en 
betydelig  Tilgang  til  Enkekassen,  som  nu  snarere  synes  at  staa 
i  Fare  for  til  sidst   at  dø  helt  ud  af  Mangel  paa  Medlemmer. 

Silkeborg,  16.  April  1898. 

Ærbødigst 

jP.  Lund. 

Prakt.  Læge. 


Til  ovenstaaende  Angreb  paa  Lægernes  Enkekasse  skal 
jeg  bemærke  følgende.  Angrebet  hviler  paa  en  fuldstændig 
Misforstaaelse  fra  Dr.  Lurufs  Side.  Den  af  Dr.  L,  ønskede 
Reform  er  gennemført  for  mange  Aar   siden,  og  den  Foran- 
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driiig,  som  her  nu  foreslaas,  vilde  være  et  Tilbageskridt  hen- 
imod  den  tidligere  Tilstand.  Enkekassen  er  nu  indrettet  paa 
den  eneste  Maade,  paa  hvilken  en  saadan  Institution  kan  ba- 
seres, nemlig  paa  samme  Maade  som  enhver  Forsikringsanstalt, 
og  Pensionernes  Størrelse  ere  beregnede  af  den  kgl.  Livs- 
forsikringsanstalt.  I  Stedet  for,  at  Livrenteanstalten  hvert  5te 
Aar  udbetaler  en  Bonus,  naar  Opgørelsen  viser,  at  den  tilstede* 
værende  Kapital  er  større,  end  den  skal  være,  forhøjer  Enke- 
kassen sine  Pensioner,  naar  den  sagkyndige  Beregning  viser  en 
saadan  Forbedring  i  Enkekassens  Status.  Denne  Omregulering 
foretages  hvert  5te  Aar  og  skal,  saa  vidt  jeg  erindrer,  ske  i 
1899.  Altsaa  om  at  forøge  Formuen  i  det  uendelige  er  der 
ikke  Tale,  i  gode  Aar  lægger  man  op  og  forøger  Pensionerne,  i 
uheldige  Aar  formindskes  Formuen,  men  Pensionerne  blive 
uforandrede.  Enhver  Reform  i  den  antydede  Retning  er  umulig, 
naar  Enkekassen  skal  holde  de  Forpligtelser,  den  har  paataget 
sig  over  for  sine  Medlemmer. 

H.  P,  Ørum. 


Litteratur  anmeldelse. 

A.  RoMff:    Studier  over  Colibacilien.     Aarhus  1898. 

Det  er  et  stort  og  meget  omdebatteret  bakteriologisk- 
patologisk Spørgsmaal,  Dr.  Rdhlff  har  taget  op  til  Under- 
søgelse, saa  omfattende,  at  en  Begrænsning  maa  blive  en  Nød- 
vendighed, naar  det  gælder  en  akademisk  Afhandling.  Men 
den  Begrænsning,  Forfatteren  her  har  foretaget,  er  næppe 
ganske  heldig,  ihvorvel  de  foretagne  Undersøgelser  og  Ræsonne- 
menter i  det  hele  præstere  en  Del  godt.  Colibacillens  morfo- 
logiske og  biologiske  Forhold  ere  gennem  de  almindelige, 
hidtil  brugte  Undersøgelsesmetoder  ret  fuldstændigt  tagne 
igennem.  Og  af  Betydning  er  ogsaa  det  betydelige  Arbejde, 
der  er  nedlagt  i  Undersøgelsen  af  63  forskellige,  fra  Fæces, 
Urm  og  Pus  fra  Perforationsperitonitter  dyrkede  Golistammer. 
Det  er  gennem  slige,  af  Enkeltmand  foretagne  Masse- 
undersøgelser, at  de  forskellige  Goliformer  kunne  ventes 
virkeligt  sondrede,  saaledes  at  den  normale  Tarmbacil,  som 
bærer  Navnet,  kan  træde  frem  med  de  fornødne  Kendingstegn. 
Og  i  den  Retning  har  Forfatteren  ydet  et  værdifuldt  Bidrag. 
Men  noget  nyt  Kendingstegn  for  Colibacilien  eller  nogen  videre 
Udformning  af  de  gamle  kendte  Kulturmetoder  er  der  ikke 
fremkommet  i  Undersøgelsen. 
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Som  naturligt  er,  er  det  særligt  Colibacillens  Forhold  til 
Mælkesukker  og  Urin,  som  har  paatrængt  sig  Forfatteren. 
Men  han  støder  her  paa  de  samme,  ganske  vist  sjældne,  Und- 
tagelser, som  alle  andre  Bakteriologer  have  mødt.  Tre  af  hans 
Stammer  koagulere  ikke  Mælk  gennem  en  Mælkesyregæring, 
og  to  andre,  som  ikke  fremkalde  Gæring  i  Mælkesukker- 
Bouillon,  koagulere  alligevel  Mælk.  Kunne  disse  tre  Stammer  nu 
regnes  for  at  være  Colibaciller?  Forfatteren  kan  paa  Basis  af 
sine  Undersøgelser  ikke  afgøre  det.  —  I  alle  andre  Punkter 
ligne  de  5  Colibakterien.  Men  hvorfor  er  det  ikke  forsøgt  at 
underkaste  de  forskellige  Kulturmedier,  hvori  Bakterierne  have 
vokset,  en  kemisk  Undersøgelse  for  at  erfare,  hvad  der  er" 
blevet  af  Mælkesukkeret?  Nu  ved  Forfatteren  intet,  men  han 
synes  heller  ikke  at  have  søgt,  i  alt  Fald  ikke  uden  for  den 
gamle  slagne  Landevej. 

I  Spørgsmaalet  om  Colibakteriens  urinstofdekomponerende 
Evne  stiller  Forfatteren  sig  paa  Dr.  Bovsing's  Side.  Men  to  af 
hans  Colistammer  gøre  Mytteri  og  give  Urinen  en  svag 
ammoniakalsk  Reaktion  efter  4  og  8  Dages  Forløb.  Heller  ikke 
her  er  Dr.  Bahlff  gaaet  videre  end  til  den  rent  elementære 
Prøve  med  Lakmospapir  for  at  undersøge  Kulturmediets  For- 
andring. Ogsaa  her  kunde  en  nøjagtig  Analyse  af  Kulturmediet 
før  og  efter  Væksten  muligen  have  givet  de  Oplysninger,  som 
nu  mangle.  - 

Bakteriologien  trænger  i  Nutiden,  efter  at  Kuriositetens  og 
Nyhedens  Nimbus  er  ved  at  svinde  bort,  til  at  benytte  andre 
Hjælpemidler  end  den  bare  Rendyrkning  i  forskellige  Medier 
og  Indpodning  paa  Dyr,  hvis  den  skal  være  Genstand  for 
videnskabeligt  Arbejde. 

De  toretagne  Infektionsforsøg  ere  ret  talrige ;  samtlige 
Stammers  Virulens  er  prøvet,  nogle  flere  Gange.  I  det  hele 
har  Virulensen  været  forholdsvis  ringe,  og  de  Stammer,  som 
hidrøre  fra  patologiske  Produkter,  synes,  paa  faa  Undtagelser 
nær,  ikke  at  have  vist  større  Virulens  end  de  fra  Fæces  ren- 
dyrkede. Infektionsforsøgene  ere  foretagne  paa  saadan  Maade, 
at  Virulenssammenligninger  ret  godt  lade  sig  foretage,  og  sta- 
digt ved  Peretonialinfektion.  Ogsaa  her  har  Arbejdet  en  Del 
Betydning  for  Colibakteriens  Karakteristik. 

Men  ogsaa  her  har  Forfatteren  undladt  at  benytte  det 
Materiale,  han  har  haft,  til  yderligere  Undersøgelser  af  de  døde 
Dyrs  Organer.  Sektionsberetningerne  indeholde  kun  det 
mindst  mulige:  Peritonitis.  Ikke  en  eneste  Meddelelse  om, 
at  særligt  Nyrerne  have  været  blot  makroskopisk,  end  sige 
mikroskopisk,  undersøgte,  noget,  som  dog  maa  have  ligget 
Forfatteren  meget  nær,  eftersom  han  i  den  standende  Strigl 
erklærer   sig    som   en    udtalt  Tilhænger    af    Colibakteriuriens 
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renale  Oprindelse.  Heller  ikke  Tarmens  eller  andre  Organers 
Paavirkning  af  infektionen  hører  man  noget  om.  Kun  at  Ck>li- 
baeillerne  stedse  efter  dødelig  Peritonealinfektion  findes  i 
Hjærteblodet,  siges  der.  Men  des  mere  Grund  Tar  der  da  for 
Forfatteren  til  ogsaa  saa  at  undersøge  i  det  mindste  Nyrerne. 
Saadan  har  man  ikke  Lov  til  at  behandle  et  for  Videnskaben 
ofiret  Marsvin,  endsige  Hekatomber. 

Afsnittet  om  Colibacillens  Betydning  i  den  menneskelige 
Organisme  er  klart  og  med  god  Kritik  fremstillet.  Men  ogsaa 
her  skorter  det  paa  egne  Undersøgelrer.  Fuldstændigt  savnes 
disse  til  Bestyrkelsen  af  den  gennem  andres  Undersøgelse  flere 
Steder  stærkt  fremhævede  Egenskab  hos  B.  coli  til  under 
Agonen  og  straks  efter  Døden  med  stor  Hurtighed  at  vandre 
ind  i  Vævene,  og  saaledes  at  have  forvirret  mangen  en  Under- 
søgers Dom  om  dens  Patogenitet.  Det  er  utvivlsomt  rigtigt, 
men  hvorfor  ikke  benytte  nogle  af  de  mange  let  tilgængelige 
Marsvinskadavere  til  selv  at  kontrollere  dette  betydningsfylde 
Forhold? 

I  den  syge  levende  Organismes  Ekssudater  har  B.  coli,  som 
Forfatteren  ved  egne  og  andres  Undersøgelser  bekræfter,  ogsaa 
en  skuffende  Egenskab,  nemlig  Evnen  til  at  overgro  de  fleste 
andre  Bakterier,  saaledes  at  en  samtidig  Tilstedeværelse  af 
andre  kendte  betændelsesvækkende  Former  let  skjules,  og  B. 
coH  præsenterer  sig  i  det  patologiske  Produkt  i  Renkultur. 
Sikkert  er  den  velskrevne  Fremstilling  af  Colibakteriens  patogene 
Forhold  i  det  væsentlige  den  rette.  1  det  hele  tenderer  dette 
Afsnit  henimod  en  Renvaskning  af  Golibacillen  for  mange  af 
de  Ugerninger,  som  de  sidste  Aar  have  givet  den  Skyld  for, 
saaledes  at  der  resulterer  en  Bakterie,  der  i  Tarmen  lever  et 
roligt  SamboHv  med  Mennesket,  og  som  uden  for  denne  kun 
har  en  fMlioldsvis  ringe  patogen  indvirkning  paa  den  menne- 
skelige Organisme.  Ud  fra  dette  generelle  Synspunkt  maa 
Forf.  blive  Dr.  Eovsing's  Kampfælle  i  Spørgsmaalet  om  B. 
coU's  Rolle  i  Urinorganemes  Patologi  og  træder,  støttet  paa 
nogle  egne  Undersøgelser  og  paa  en  vel  gennemtænkt  Kritik 
af  andres,  afkort  i  Skranken  for  Golibakteriuriens  renale  Op- 
rindelse og  relative  Godartethed,  antagende,  støttet  paa  kliniske 
Iagttagelser,  at  det  for  det  meste  er  skutte  Tarmlidelser,  som 
give  Anledning  til  Colibakteriurien,  aabne  Invasionsporten  for 
B.  coli  til  Nyrebækkenet.  Argumentationen  og  Antagelsen  ere 
vistnok  rigtige.  Men  atter  her  maa  man  spørge,  hvorfor  har 
Fort.  ikke  søgt  at  støtte  sin  Antagelse  ad  eksperimentel  Vej; 
hvorfor  har  han  da  forbigaaet  de  Undersøgelser,  der  foreligge 
angaaende  B.  coli's  Indvirkning  paa  og  gennem  Tarmen.  Sæiligt 
da  i:^  Snneng^m's  og  P,  F,  Hoist's  og  fiere  andres  Under- 
MfeUer  tyrer  GolibaoiUer  aotn  Ophav  til  Kødforgiflninger  kunde 

Me  Rckke.    6te  Bind.  34 
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da  her  have  haft  Interesse.  Og  endnu  mere  i  Axd  Holst' s 
interessante  Afhandling  om  den  akutte  Diarres  Aarsagsforhold 
▼ilde  Forf.  have  kunnet  finde  en  værdiCuld  Støtte  for  sin  An- 
tagelse, idet  der  der  fremføres  flere  .  klinisk  -  hakteriologiske 
Iagttagelser  angaaende  den  paastaaede  Konneks  imellem  akut 
Enteritis  og  Golibakteriuri.  Ogsaa  Nicolaysens  Iagttagelser 
angaaende  Golibakteriuri  som  Aarsag  til  Enuresis  noctuma, 
indledet  med  en  akut  Diarré,  synes  Forf.  ikke  at  kende.  I 
det  hele  behandles  nordiske  Forfatteres  Arbejder  paa  nær  Dr. 
Rovsing's  og  Dr.  Melchiors'  noget  stedmoderligt. 

Dog  trods  de  anførte  Indvendinger  er  Dr.  Eahlff's  Arbejde 
let  læseligt,  og,  .vel  udstyret  som  Bogen  er,  al  Ære  værd,  og 
indeholder  baade  af  originale  Undersøgelser  og  fornuftige 
Domme  over  andres  saa  meget,  at  det  maa  betragtes  som 
et  godt  Bidrag  til  Colibakteriens  Karakteristik .  i  bakteriologisk 
og  patologisk  Henseende,  saaledes  at  det  kan  anbefales  til 
enhver,  som  ønsker  et  Indblik  i  de  væsentligste  Sider  af  denne 
vor  mangeformede  Sambos  Liv  og  Ejendommeligheder. 

H.  A,  Nidsen. 


Dr.  Rob.  Get-suny:  Patient  og  Læge,  Raad  til  begge 
Parter.  Med  Forfatterens  Tilladelse  oversat  af  Dr.  med.  A, 
Goldschmidt,  Med  et  Forord  af  Professor  Studsgaard,  Hage- 
rup.    Kbhvn.  1898. 

I  denne  smukt  trykte  og  smukt  udstyrede  lille  Bog,  som 
man  læser  med  Interesse,  gives  der  en  Fremstilling  af  de 
mange  Vanskeligheder,  som  kunne  opstaa  i  Forholdet  mellqm 
Patient  og  Læge.  Man  ser  deraf,  at  Forholdene  i  Østrig  i 
den  Henseende  ikke  ere  stort  forskellige  fra  vore  egne.  Den 
ældre  og  erfarne  Læge  vil  næppe  finde  synderligt  nyt  heri,  den 
unge  kan  derimod  læse  den  med  Udbytte,  han  vil  kunne  lære, 
hvorledes  han  skal  klare  de  mange  forskellige  Forhold,  som 
utvivlsomt  ville  møde  ham  i  hans  Gerning  her  i  Livet.  ■.  I  vor 
Tid,  hvor  Forholdet  mellem  Patient  og  Læge  og  mellem  Læger 
indbyrdes  er  Genst^d  for  saa  megen  Forhandling,  turde  nær-i 
værende  Bog  være  paa  sin  Plads. 


>  Dr»  Max  Einhom\  Die  Krankheiten  des  Magens.  ,  Ein 
Lehrbucii  fiir  Aerzte  und  Studirende.  Mit  52  Åbbildungen  yax 
Text     K^ger"    Berlin,    1898.; 

Man   skolde   tro,   at  der  ikke  skulde  være  Trang  til  en 
Boig  som  .denne  i.  et  Land  som  Tyskland.,  hvor  der  i  Løbet 
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af  de  sidste  Aar  er  fremkommet  adskillige  Lærebøger  om 
Mavens  Sygdomme.  Forfatteren,  der  er  en  Elev  af  den  be- 
kendte Berlinerspecialist  C,  A,  Ewald,  til  hvem  han  dedicerer 
sit  Værk)  virker  i  Amerika,  hvor  Bogen  ogsaa  først  er  frem- 
kommen paa  Engelsk.  Da  han  ved  sin  Virksomhed  i  denne 
Verdensdel  er  bleven  paavirket  en  Del  af  amerikanske  Syns- 
maader,  ser  han  netop  i  sine,  paa  flere  Punkter  fra  Tyskernes 
afvigende  Opfattelse  den  nærmeste  Grund  til  at  forelægge 
Tyskland  denne  Oversættelse. 

Saa  vidt  det  kan  skønnes,  er  det  ogsaa  lykkedes  Forf. 
at  give  Bogen  en  Form  og  et  Omfang,  som  vil  bevirke,  at 
den  vil  blive  søgt  af  dem,  der  ikke  have  Lyst  til  at  give  sig 
i  Lag  med  en  saa  stor  Bog  f.  Eks.  Ewalds  er.  Ved  Syge- 
historier og  ved  en  Del  AÆildninger  har  han  gjort  Fremstil- 
lingen mere  forstaaelig. 


Bakteriologiske  Undersøgelser  ved  Kighoste. 

H.  Koplik:    Brit.  med.  Journal  16.  Oktbr.  1897.     —     Ref.  i  Hyg. 

Rundschau  1898,  7. 

Omtrent  samtidigt  med  Czaplewski  og  HenseVs  i  U.  f.  L. 
1897  S.  1011  meddelte  Undersøgelser  fremkom  Koplik^s,  der 
mener  at  have  fundet  en  anden  Bacil  som  Aarsag  til  Kighoste. 
Det  er  ,en  paafaldende  tynd,  kort  Bacil,  tyndere  end  Difteri- 
bacillen og  ikke  mere  end  Vs  til  Vs  Gange  saa  lang  som  denne* ; 
den  er  bevægelig  og  farves  uregelmæssigt  ligesom  Difteriba- 
cillen. Det  bedste  Dyrkningsmedium  er  stivnet  Hydrocele- 
vædske;  ved  Hjælp  af  delte  lykkedes  det  i  13  af  16  Gange  at 
dyrke  Bacillen  fra  Ekspektorat.  Kulturerne  paa  Hydrocele- 
substrat  og  Agar  ere  perlehvide  indtil  flødefarvede, .  de  paa 
Gelatine  ligne  Kulturerne  af  Streptococcus  pyogenes.  1  Bouil- 
lon kommer  der  Bundfald  og  Skimmelovertræk.  Bacillerne 
findes  renest  i  Ekspektoratet  i  de  Tilfælde,  sOm  ikke  ere  led- 
sagede af  Bronchitis  eller  Pneumoni.  Til  Undersøgelse  ud 
vælger  man  de  mere  faste  Slimklumper  i  Ekspektoratet,  i 
hvilke  man  finder  Bacillerne  fritliggende  eller  inde  i  Epitel- 
celler. Bacillen  vokser  stærkt  anaerobt,  den  danner  ikke 
Sporer.  Hvorledes  den  farves  efter  Gram' s  Metode  med- 
deles ikke. 

Hvide  Mus  dø  efter  Iiyektion  af  0,^  Kbctm.  frisk  (Bouil- 
lon?) Kultur  i  Løbet  af  en  Uge  eller  mere  med  Forstørrelse 
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af  Milten  og  septikæmisk  Udbredeise  af  Bacillerne.  To  Kbclm. 
af  en  gammel  Kultur  dræbe  Musene  i  Løbet  af  24  Timer 
under  almindelig  ødematøs  Infiltration  af  det  subkutane  Væv. 
Marsvin  og  Kaniner  angribes  ikke  af  subkutan  Indsprøjtning; 
hos  Kaniner  opstaar  der  efter  intravenøs  Indsprøjtning  „en 
Form  af  Suppuration  i  Ledene  eller  Pyæmi*. 

Koplik  anser  sin  Bacil  for  identisk  med  den  af  Afanas- 
gieff  i  Kighosteekspektorat  fundne. 

Efter  de  Beskrivelser  som  Czaplewski  og  Henael  paa  den 
ene  Side  og  Keplik  paa  den  anden  have  givet  af  deres  Fund, 
er  det  vel  muligt,  at  de  have  iagttaget  den  samme  Bakterieart 
i  Ekspektoratet ;  men,  hvad  de  have  dyrket,  synes  at  være  for- 
skellige Mikroorganismearter. 


I  Sammenhæng  hermed  kan  tilføjes,  at  Sprengler  (Deut- 
sche med.  Wochenschr.  1897,  52)  meddeler,  at  han  for  3 
Aar  siden  under  en  Kighosteepidemi  mener  i  Sygdommens  2det 
og  3die  Stadium  regelmæssigt  at  have  fundet  en  Bacil,  identisk 
med  den  af  Czapleivski  og  Hensel  beskrevne. 


Feuilleton. 

Historiske  Smaating. 
Spedalskhed  i  hollandsk  Ostindien  i  XYIL  Aarh. 

I  de  sidste  Hsefler  af  , Janus''  (Novbr. — Decbr.  1897  — 
Jan.— Febr.  1898)  har  van  Dorssen  (Java)  uomtvistelig  godtgjort, 
at  de  hollandske  Læger,  særlig  WiUem  ten  Rhijney  der  har  skrevet 
en  fremragende  Afhandling  om  den  spedalske  Sygdoms  Historie  i 
Ostindien,  i  Tiden  omkring  1685  have  fundet  og  kunnet  diagnosticere 
begge  Former  af  Lepra  i  Batavia.  Det  er  navnlig  interessant  at 
konstatere,  at  vort  Kendskab  til  Lepra  maculo-anæsthetica  og 
L.  mutilans  altsaa  ikke  skal  dateres  fra  Boeck  og  Daniélssen, 
Dette  forringer  jo  for  øvrigt  ikke  de  norske  Forfatteres  Fortjenester, 
thi  de  have  ikke  kendt  ten  Rhijné's  Bog,  der  var  skreven  paa,  hvad 
Tybkerne  kalde  en  „minderwerthig*  Nations  Sprog.  D.  og  B.  have 
været  saa  kloge  at  skrive  baade  paa  dansk  og  fransk. 

Men  ten  Bhijne  har  den  Fordel  fremfor  de  norske  For- 
fattere at  være  afgjort  Kontagionist. 

Dr.  E. 
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.Enbjørninghorn*    mod   Slangebid. 

I  Roélodsan  paa  Java  er  eo  Indbygger  ifølge  det  indiske  Blad 
^Locomotier  bleven  belbredet  for  Biddet  af  en  giftig  Slange,  ?ed 
hvilket  han  allerede  var  kommen  i  en  meget  faretruende  Tilstand, 
ved  Anbringelsen  af  en  lille  .Sten**  paa  Saaret,  saa  at  han  efter 
faa  Dages  Forløb  var  fuldstændig  rask. 

Denne  aaakaldte  Sien  var  det  indvendige  af  et  Rinoceroø- 
horn,  af  Malajerne  kaldet  Hornblomsten;  naar  dette,  efter  at  have 
været  anbragt  paa  et  Saar,  kommes  i  frisk  Mælk,  skifter  det  Farve 
in  rødt  til  gult  til  grønt. 

Noget  nyt  i  denne  Meddelelse  er  der  ikke.  Det  er  den  gamle 
Historie  om  Enltjørningshomet,  der  virkede  mod  al  Slags  Gift. 
hvad  enten  det  gaves  som  Pulver  eller  i  Infus.  Ambraise  Paré 
forsikrer  i  en  Afhandling  om  Enhjørningen,  at  der  findes  el  Dyr, 
tom  Araberne  kalde  for  „Pirassoupi",  med  to  lange  spiralsnoede 
eller  lige  Horn,  hvilke  de  anvende  mod  Saar  elier  mod  Bid  af 
giftige  Dyr.  Ikke  desto  mindre  er  det  A.  Paréy  der  benægtede 
Yiikning  saavel  af  Hornet  som  af  Bezoardstenen  tagne  ind  vend  igt 
mod  uorganiske  Gifle  som  f.  Eks.  Sublimat. 

(Janus  1898,  Jan.— Febr.  S.  388.) 


Olie  som   PeHtmiddel. 

I  jyCalcutta  Gazette^  meddeltes  for  noget  siden,  at  det  paa- 
staas,  at  Folk,  som  have  meget  at  gøre  med  Vand  og  endnu  mere 
med  Olie  og  Fedtstoffer  i^ældent  angribes  af  Pesten.  Det  passer 
efler  .Indian  Lancet*  godt  sammen  med  Ayurvedas  Forskrifter, 
ifølge  hvilke  Olie  er  et  af  de  bedste  profylaktiske  Midler  ved  kon- 
tagiøse  og  infektiøse  Sygdomme.  Ejendommeligt  er  det  ogsaa;  at 
Bengelen,  der  i  sanitær  Henseende  er  langt  mere  usund  end  de 
fleste  af  de  Byer,  som  f.  Eks.  Bombay,  i  hvilke  Pesten  bar  raset 
værst,  aldrig  er  bleven  angreben  af  denne  Sygdom;  netop  i  dette 
Landskab  er  det  Skik  al  indgnide  Huden  med  Olie.  Den  indiske 
Forfatter  i  ,Indian  Lancet"  anbefaler  derfor,  støttende  sig  til  den 
gamle  indiske  Medicin,  Indgnid ning  af  Huden  med  Olie  og  Afvadsk- 
ning  af  Fødderne  med  Vand  efter  hver  Spaseretur,  Forholdsregler, 
der  passe  godt  til  Hypotesen  om,  at  det  særligt  er  gennem  Huden, 
at  Infektion  opstaar.  Bedst  angives  Sesamolien  at  være,  men  i 
Mangel  deraf  kan  man  nøjes  med  almindelig  Olie  blandet  med  et 
Afkog  af  Rødder  og  Bark  af  forskellige  Planter,  der  i  Indien  gaar 
onder  Navnet  af  ,Dasha  mul.** 

Ogsaa  dette  Middel  har  været  kendt  tidligere  og  andetsteds, 
nemlig  i  Ægypten,  hvor  Napoleons  berømte  Militærkirurg  Desge- 
neUea  under  den  frygtelige  Pestepidemi  anbefalede  Indgnidninger 
med  Olie  ikke  blot  som  profylaktisk  men  ogsaa  som  kurativt 
Middel. 

(Janus  1898,  Jan.— Febr.  S.  389.) 
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Ovid  som  Neurasteniker. 

I  en  kvikt  skreven  lille  Afhandling  (Wien  18d8)  har  Dr. 
Jkf.  HeiUer  undei:kastet  Otnd's  Forvisning  en  nærmere  Undersøgelse, 
der  ved  sine  mange  Citater  af  saavel  Oi>id  som  andre  klassiske 
Forfattere  vidner  om  grundig  Kendskab  til  Emnet.  H.  kommer  til 
det  Resultat,  at  det  ikke,  som  Ovid  selv  angiver,  alene  var  paa 
Grund  af  sine  usædelige  Vers,  navnlig  Ars  amandi,  at  han  blev  for-  ' 
vist  —  til  sligt  var  man  sikkert  i  Rom  tilstrækkelig  vant  —  men  langt 
snarere,  fordi  han  ikke  vilde  lade  sig  bruge  til  at  besynge  August'a 
Bedrifter,  og  H.  anfører  herfor  en  Række  Beviser.  Det  er  ganske 
vist  Hovedpunktet  i  Undersøgelsen,  men  hvad  der  her  har  særlig 
Interesse,  er  Forfatterens  Paav isning  af,  at  Ovid  under  sin  Lands- 
forvisning til  det  barske  og  barbariske  Tomi  hurtigt  hensank  i  en 
neurastenisk  Tilstand,  og  at  man  ud  fra  dette  Synspunkt  maa  be- 
dømme hans  ynkelige  Jamren  og  Klager  og  uværdige  Bønner  om 
Augustas  Naade.  „Ovid  var  syg  i  Tomi,  psykisk  og  legemlig  meget 
syg;  Længslen  efter  Rom,  Savn  af  enhver  Art,  det  daariige  Klima, 
de  skrækkelige  Omgivelser,  Angsten  for  Livet,  vedvarende  sjælelige 
Pinsler  (anxietas  animi  quæ  mihi  semper  adest)  fremkaldte  hos 
ham  en  svær  neurastenisk  Tilstand,  som,  selv  om  den  af  og  til  tog 
lidt  af,  dog  med  Aarene  tiltog  i  Intensitet.  Neurastenien  er,  som 
vi  se,  ikke  nogen  nymodens  Sygdom,  den  forekom  allerede  i  CMd- 
liden  og  har  i  Ovid  fundet  en  klassisk  Fremsliller.  Ovid  har  ikke 
baaret  sin  Skæbne  som  en  Helt;  men  naar  man  ser,  hvorledes  de 
stærkeste  Karakterer  ofte  knække  sammen  under  tunge  Lidelser, 
vil  man  ogsaa  bedømme  den  syge  Digter  hensynsfuldere*. 


Napoleon   og   La  rrey. 

I  sin  Mindetale  i  Société  de  Ghirurgie  om  den  i  Fjor  afdøde 
Militærkirurg  Lctrrey  fremdrog  Beclus  følgende  Anekdote  om  hans 
berømte  Fader:  Efter  Slaget  ved  Bautzen  opdagedes  det,  at  mer 
end  2000  Rekrutter  fra  1813  havde  et  ensartet  Saar  paa  venstre 
Pegefinger.  De  store  Marchaller,  der  ønskede  Fred  for  at  nyde  i 
Ro  deres  Berømmelse,  Hertugdømmer  og  Rigdomme,  paaslod,  at 
de  unge  Soldater  selv  havde  lemlæstet  sig  for  at  komme  hjem. 
Kejseren  blev  rasende  og  befalede  for  at  statuere  et  Eksempel,  at 
de  saarede  skulde  decimeres,  200  af  dem  skulde  skydes.  Larrey 
protesterede,  da  han  hørte  dette,  med  stor  Energi,  idet  han  for- 
sikrede Kejseren,  at  det  beroede  paa  en  Fejltagelse,  og  at  disse 
unge  Mænd  vare  ganske  uskyldige.  Kejseren  sagde  ham  bleg  uf 
Vrede,  at  det  var  meget  arrogant  af  ham  at  tage  disse  Uslinges 
Forsvar,  men  at  han  dog  gav  ham  24  Timer  til  at  bevise  deres 
Uskyldighed. 

Larrey  undersøgte  de  saarede  en  fur  en  og  viste  i  sin  Rap- 
post med  saa  overbevisende  Styrke,  at  Saarene  kun  skyldtes 
Uvanthed  med  at  omgaas  med  Geværerne,  at  Napoleon  lod  sig 
overbevise  og  nu  vendte  sin  Vrede  mod  Marchalleme,  mellem 
hvilke   SouU  befandt   sig.     Fra   den   Tid    forfulgte  Sotdt  Larrey 
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med  sit  Fjendskab  og  overførte  det  endog  paa  hans  nylig, afdøde 
Søn,  hvilket  han  viste  ved  i  1834  at  nasgte  at  dekorere  den  unge 
Ltnrey  til  Belønning  for  hans  udviste  Dygtigbed  under  Belejringen 
at  Antwerpen. 

(Médecine  moderne  1898,  10.) 


Praktiske  Notitser. 

Lakal  Btbaadliag  if  SmrtM  iid  RhtraatitiMs  artlealoriii  acatu. 

Ifølge  Lemoine  ere  følgende  3  Midler  de  væsentligste:  Salicylsuit 
Metylester  (Vintergrøntolie),  Salicylsyre,  Guajakol;  derefter  Salol  og 
Terpinol.  -r  De  angrebne  Led  pensles  rigeligt  med  salicylsurt 
Metylester  1 — 2  Gange  dagligt  og -dækkes  derpaa  med  Gulta' 
perka  og  Vat;  den  meget  ubehagelige  Lugt  kan  formindskes  ved  at 
anvende  Midlet  i  følgende  Salve:  Salicylsurl  Metylester  12  Gram, 
Vaselin  20  Gram.  —  Salicylsyre  virker  langsommere,  men  har 
ikke  den  ubehagelige  Lugt,  anvendes  som  SsJve:  4  Gram  til  20 
Gram  Vaselin,  eller  i  følgende  Samifnensætning:  Salicylsyre  4  Gram, 
salicylsurt  Natron  3  Gram,  Belladonnaekstrakt  1  Gram,  Vaselin  25 
Gram.  .  Le^et  indgnides  med  Salven  og  dækkes  med  G^ittaperka 
og  Vat.  —  S s^lpl  virker  særligt  godt  ved  gonnorroisk  Reumatisme: 
Salol  4. Gram,  Mentol  2,5  Gram,  Æter  4  Gram,  Lanolin  30  Gram, 
—  Guajakoi  er  dog  virksommere;  det  kan  anvendes  rent  eller  i 
alkoholisk  Opløsning  (Spir.  concentr«)  4^20  Gram;  V4  heraf  er  til- 
strækkelig til  een  Pensling;  man  kan  ogsaa  anvende  det  i  Salve: 
Guajakol  4f  Gram,  Vasefin  25  Gr.am,  eller  Guajakol.4  Gram,  SaUcyl- 
syre  2  Gram,  salicylsurt  Metylester  5  Gram,  Vaselin  30  Qram.  — 
Terpinol  anvendes  i  alkoholisk  Opløsning  tO— 10  Gram  eller: 
Terpinol  10  Gram, .  Quajakol  4  Gram,  Alkohol  10  Gram.  ; 

(Revue  de  thérap.  1898,  4.)  . 


,,  Fra  Udlandet. 

l^iiÉltUarftN  NkrtiffM  i  Bitilta  9%  HaniiawiM  er  bleven  nøje 
undersøgt  af«  Neumcmn^  der  var  den  første,  der  konstaterede  Sygr 
atotnmeiii  lier  i  1800.  Paa  en  Befolkning  af  1568000  findes  der 
11614 'fl|i»ediilsk)e;>  mest  angrebne  ere  Mohammedanerbé,  derefter  de 
græsk-katolske^  mlindst  de  romersk-katolske;  blandt  Jøderne  (8000)^ 
der  sidst  ere  komne  ind  i  LaSkdet,  fandtes  ikke  en  eneste  spedalsk 
Sandsynligvis  er  Sygdommen  indført  af  Romerne;  i  hvert  Fald 
høre  vistnok  disse  Arnesteder  til  de  ældste  i  Europa.  Mest  an- 
greben er '  AldenktassiSB  16-^SO  Aar,  før- det  6te  .Aår  fandtes 
ingen  angreben,    f^f ,  de  ^yge  vare  de  fleste  Bønder,  Daglejere  og 
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Hyrder,  som  leve  under  de  daarligste  hy^ejniske  og  sociale  For^ 
hold.  Terrhonelt  findes  de  slørsle  Arnesteder  langs  Grænsen  mod 
Serbien  og  Montenegro,  afsides  fra  de  selv  mindre  stserkt  benyttede 
Samfærdselsaarer;  ved  den  dalroatiske  og  kroatiske  Grmse  er  der 
hidtil  ikke  konsUteret  noget  Tilfælde  af  Spedalskhed. 

(Wien.  med.  Presse  1897,  AS) 

Upra  I  Liflaii.  Ifølge  de  af  »Selskabet  til  Bekæmpelse  af 
Lepra  i  Livland'  indsamlede  Oplysninger  findes  der  iLiviand,  Riga 
iberegnet,  736  spedalske,  af  hvilke  210—220  ere  isolerede  i 
Leproserier. 

Nftil  I  leafeay  vedvarer  stadigt;  i  de  to  første  Maaneder  af 
1898  er  der  død  13741  af  Pest,  og  samtidigt  anslaas  Antallet  af 
de  ikke  anmeldte  eller  nnder  andre  Rnbrikker  opførte  Tilfælde  af 
Pest  til  25  pCt.  Regeringen  har  derfor  nu  besluttet  at  oprette  fire 
Lejre  med  20000  Senge  og  efterhaanden  at  evakuere  de  tættest 
befolkede  og  stærkest  inficerede  Bydele  ved  at  overflytte  Befolk- 
ningen til  disse  Lejre.  Husene  skulle  da  inspiceres  af  Sundheds- 
va&seoet  og  desinficeres;  efter  en  Uges  Førløb  kunne  da  Beboerne 
rende  tildage  og  et  nyt  Kvarter  evakueres. 

Pltt  I  loi|køl|.  Fra.  1.  Jan.  til  11.  MarU  er  der  indtrufl'et 
107  Dødsfald  af  Pest. 

FHt  I  Ijtdda.  I  Løbet  af  Marts  Maaned  er  der  i  Djedda, 
Mekkas  Havnestad  og  Karantænestation,  indtruffet  11  Tilfælde  alle 
med  dødelig  Udgang.  Ifølge  en  Meddelelse  fra  20.  Harts  havde 
man  da  allerede  i  nogen  Tid  iagttaget  en  tiltagende  Dødelighed 
mellem  Qeåer  og  Rotter;  derpaa  blev  oplyst,  at  en  Beduin  var  død 
af  Pest  i  Landsbyen  Nuzla,  *U  Mil  fn.  Djedda.  Den  første  an- 
grebne, som  blev  besøgt  af  Sanitetslægen,  var  en  Smøi  handler, 
som  blev  syg  16.  Marts;  kort  i  Forvejen  havde  han  fersynet  sil 
Hus  med  en  Del  brugte  Sager  og  Stoffer,  som  han  havde  købt  i 
oX  Dødsbo.  De  to  Beboelsesrum  i  Huset  delte  Familien  med 
Kvæget,  og  blandt  dette  vare  Gederne  døde  pludseligt  nogle 
Dage  forud. 


15de  skandinaTiske  Naturforskermøde  7.— 12.  Juli  1898. 

Foruden  almindelige  Sammenkomster  holdes  der  Møder  i  11 
Sektioner,  hvoraf  en  for  Anatomi  og  Fysiologi,  en  for  Medicin  og 
Kirurgi  og  en  for  Hygiejne  og  medicinsk  Statistik.  EventoeUe  Dei^ 
lagere  erindres  om  at  anmelde  sig  inden .  15.  Jiini  til  Dr.  phiL 
H,  TcfMøe  Kbfavn.  Anmeldelse  af  Spørgsmaal,  der  muligvis  vilte 
give  Anledning  til  Diskussion,  bedes  sendte  til  Prof.  ø.  loUii, 
Stockholm,  inden  1.  Maj  og  af  Foredrag  inden  1.  Juni. 


Gyldondalske  Boghandøls  Fodag  (Reitielake  Afdeling). 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  «Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 
For  yDen  almindelige  danske  Lægeforening* 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 
stt  flMki.  I.  Nr.  18.  1.  ■•!  Hil. 


Beretning  om  Virkeomheden 
i  Løgeforeningen  for  Købenliavn  og  Omegn  1897—98. 

Aflagt  paa  Generalforsamlingen  ^U  98. 
Af  8.  Meyer,  Foreningens  Formand. 

Mine  Herrer!  Da  jeg  for  et  Aar  siden  aflagde  Be- 
retning for  Generalforsamlingen,  talte  Foreningen  325 
Medlemmer;  nu  har  den  355  Medlemmer,  der  ere  for- 
delte i  de  enkelte  Kredse  paa  følgende  Maade:  Havne- 
kvarteret har  34  Medlemmer,  St.  Annækvarteret  51, 
Rosenborg  42,  Universitetet  38,  Voldkvarteret  35,  Frede- 
riksberg-Vesterbro 84  og  Nørre-Østerbro  71. 

Da  Listen  over  Læger  i  København  og  Omegn  i 
Lommebog  for  Læger,  hvilken,  som  jeg  allerede  nævnte 
i  Fjor,  er  den  fuldstændigste  der  over  Hovedet  kan 
skaffes,  viser  et  Antal  af  489  Læger,  er  der  altsaa  ikke 
mindre  end  134  Læger,  der  endnu  ikke  ere  Medlemmer. 
Det  maa  dog  bemærkes,  at  af  disse  134  ere  35  Kandi- 
dater paa  Hospitalerne,  der  vel  næppe  endnu  betragte 
sig  som  Practici,  at  38  ere  gamle  Mennesker  eller  saa- 
danne,  der  have  opgivet  al  Forbindelse  med  Læge- 
verdenen, endelig  findes  der  18,  der  af  en  eller  anden 
Grund  ere  udtraadte  af  Foreningen.    Tilbage  bliver  43, 

Mø  Rskke.    6U  Bd.  85 
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hvoraf  største  Parten  ere  unge  Læger,  der  nyligt  have 
nedsat  sig  og  hvoraf  sikkert  en  Del  ere  ret  uheldigt 
situerede.  Dette  Forhold  vil  komme  nærmere  paa  Tale 
under  Punkt  3  ^)  paa  Dagsordenen.  Jeg  skal  endnu  om 
Medlemslisten  tilføje,  at  en  meget  væsentlig  Del  af  Til- 
gangen skyldes  den  Omstændighed,  at  Lægerne  i  Køben- 
havns nærmeste  Omegn  (Klampenborg,  Lyngby  etc.) 
have  sluttet  sig  her  til  Foreningen;  derimod  skyldes  den 
ikke  Sygekasselægernes  Organisation,  som  De  maaske 
efter   denne    Forenings   Opraab  kunde  mene,    idet  kun 

2  Læger  have  indmeldt  sig  som  Følge  af  Indtrædelse  i 
Organisationen,  medens  1  maa  antages  ekskluderet  af 
Organisationen,  da  han  ikke  har  villet  indtræde  her  i 
Foreningen. 

Efter  sidste  Generalforsamling  konstituerede  Be- 
styrelsen sig  og  valgte  Overkirurg,  Dr.  Tschermng  til 
Viceformand,  samt  valgte  Dr.  Byder  til  Sekretær. 

Den  samlede  Forening  har  i  det  forløbne  Aar  holdt 

3  Møder,  hvoraf  dette  er  det  sidste.  Paa  det  første 
Møde  behandledes  Forslag  fra  almindelig  dansk  Læge- 
forening om  Voldgiftsretters  Sammensætning,  om  Eks- 
klusion af  Medlemmer  etc.  Disse  Sager  fandt  som  be- 
kendt deres  Afslutning  paa  det  almindelige  Lægemøde 
i  Fredericia,  og  senest  for  vort  Vedkommende  paa  Efler- 
aarsmødet  ved  Valget  af  D'Hr.  Hørring  og  Djørup  til 
faste  Medlemmer  af  Voldgiftsudvalget.  Paa  dette  Efter- 
aarsmøde  indledede  for  øvrigt  Hr.  Overretssagfører  Bang 
en  Diskussion  med  „Nogle  Bemærkninger  om 
Lægernes  Tavshedspligt.**  Mine  Herrer  ville  erindre, 
at  disse  Bemærkninger  gave  Anledning  til  en  lang  og 
interessant  Diskussion.  Desværre  har  Overretssagfører 
Bang  ikke  villet  offentliggøre  sine  Bemærkninger. 

I  de  enkelte  AfdeUnger  har  der  i  Overensstemmelse 
med  Lovene  været  afholdt  2  Møder.  Paa  Efteraars- 
møderne  behandledes  efter  Opfordring  fra  almindelig 
dansk  Lægeforening  et  Forslag  om  Fastsættelse  af  en 
Minimaltakst  for  ydet  Lægehjælp,  nærmest  i  Overens- 
stemmelse med  et  af  Dr.  KahéU  i  Rønne  i  Ugeskriftet 
fremsat  Forslag.     De  6  Afdelinger  vedtog  følgende: 


^)  Om  Kontiogentfrihed  i  dertil  egnede  Tilfælde. 
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„Foreningen  maa  anse  et  Forslag  til  en  Minimal* 
takst  for  ydet  Lægehjælp  som  for  Tiden  forfejlet,  idet 
Vedtagelsen  af  en  saadan  kun  vil  have  til  Følge,  at  den 
vil  blive  lagt  til  Grund  for  Beregningen  af  Lægehonorarer 
i  Retstrætter  og  hurtigt  vil  gaa  over  i  Folks  Bevidsthed 
som  Norm  for  Betalingen  af  Lægehjælp. 

Foreningen  udtaler  endvidere,  at  den  over  Hovedet 
anser  enhver  Indførelse  af  en  Takst  for  Lægehjælp  som 
for  Tiden  uheldig  og  i  alt  Fald  anser  det  for  umuligt 
at  gennemføre  en  saadan  for  Københavns  Vedkom- 
mende.* 

Nørre -Østerbroafdelingen  er  endnu  ikke  kommen 
til  Ende  med  Drøftelsen  af  dette  Tema. 

Endvidere  forhandledes  paa  Efteraarsmøderne  Stil- 
lingen til  Sygekasscmedlemmer,  der  efter  deres  Kaar 
ikke  kunne  anses  berettigede  til  at  være  Medlemmer  i 
en  Sygekasse.  Denne  Sag  tilbagesendtes  til  Bestyrelsen 
med  Anmodning  om  at  fremlægge  Forslag  desangaaende 
paa  dette  Møde.  Dette  vil,  som  De  af  Dagsordenen  har 
set,  ikke  ske;  jeg  skal  om  et  Øjeblik  sige  hvorfor,  idet 
jeg  foretrækker  at  behandle  Sygekassesagerne  under  eet. 

Paa  Foraarsmøderne,  der  tillige  for  de  fleste  Af- 
delingers Vedkommende  vare  Generalforsamlinger  af- 
handledes det  Tema,  som  paa  Dagsordenen  i  Dag  er 
opført  som  Punkt  3  ^).  Ved  Generalforsamlingerne  er  der 
sket  følgende  Forandringer  i  Sammensætningen  af  de 
enkelte  Afdelingers  Bestyrelse.  I  Stedet  for  Dr.  EUer- 
mcmn  er  Dr.  J.  Hammerich  indtraadt  i  Havnekvarterets 
Bestyrelse.  Samtlige  3  Medlemmer  af  Voldkvarterets 
Bestyrelse,  nemlig  Overkirurg,  Dr.  Tscheming,  Professor 
Dr.  Studagaard,  og  Dr.  J.  Fenger,  ere  fratraadte.  I 
Stedet  for  valgtes  Reservekirurg  A.  Kiær  som  Formand, 
Dr.  Køst'er  og  Dr.  Fordihammer.  Jeg  benytter  Lejlig- 
heden til  at  takke  de  fratrædende  Herrer  for  deres  Ar- 
bejde i  Foreningen,  navnlig  tror  jeg  at  burde  udtale 
en  Tak  til  Overkirurg  Tscheming,  Foreningens  tidligere 
Formand.  Jeg  er  vis  paa,  at  han  vil  blive  meget  savnet 
i  denne  Forenings  Bestyrelse. 

Uden  for  Møderne  har  deres  Bestyrelse  og  Repræ- 


»)  V.  9. 
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sentantskabet  udfoldet  en  ikke  ringe  Virksomhed,  som 
jeg  nu  skal  omtale. 

De  ville  erindre,  at  Foreningen«  da  forrige  Aars 
Greneralforsamling  afholdtes,  havde  indanket  en  Honorar- 
sag for  Højesteret.  Den  er  i  Åar  bleven  paadømt  med 
fuldstændig  og  fremtrædende  Sejr  for  os  Leeger.  Ved 
denne  Dom  maa  det  antages  fastslaaet,  hvilken  Betyd- 
ning Huslægeforholdet  har,  at  det  maa  betragtes  som 
et  Aarsforhold,  der  ikke  vilkaarligt  kan  brydes  i  Aarets 
Løb,  uden  at  Honoraret  betales  helt  ud.  Det  kan 
imidlertid  gerne  være,  at  denne  Proces  vil  afføde  flere 
for  Foreningen,  idet  Højesteret  ikke  har  udtalt  sig  om 
Aarsforholdet  hævedes  ved  Død  eller  Fallit.  En  Skifte- 
kommission har  senere  i  et  Dødsbo  villet  hævde, 
at  Dommen  ikke  gjaldt  Dødsboer,  men  den  faldt  til 
Føje,  da  vedkommende  Læge  efter  vor  Opfordring  truede 
med  Proces. 

Til  Repræsentantskabet  have  to  i  forrige  Aar  ned- 
satte Udvalg  afgivet  Betænkning.  Det  ene  Udvalg  havde 
behandlet  Spørgsmaalet  om  Distriktssygeplejen  her  i 
Byen.  Dets  Betænkning  vil  være  Dem  bekendt  gennem 
Ugeskriftet  og  Hospilalstidende,  hvor  den  har  været 
oflfent liggjort.  Det  andet  Udvalg  var  nedsat  for  at  under- 
søge, hvad  der  kunde  gøres  for  at  forhindre  Misbrug 
af  gratis  Poliklinikker.  Resultatet  af  dets  Undersøgelser 
blev  en  Henvendelse  til  samtlige  Blade  om  i  deres 
Avertissementer  at  betone,  at  Poliklinikerno  kun  vare 
for  „Ubemidlede**,  og  en  Henvendelse  til  Bestyrelserne 
for  de  forskellige  Hospitaler,  til  hvilke  der  er  knyttet 
Poliklinikker,  om  paa  enhver  mulig  Maade  at  forhindre 
Misbrug.  Denne  Henvendelse  sendtes  til  Frederiks  Hos- 
pital, Kommunehospitalet,  Marthahjemmet,  Bømehospi- 
talets  Poliklinikker,  Samfundet  for  vanføre  Børn,  Diakonisse- 
stiftelsen, St.  Josephs  Hospital  og  Frederiksberg  Hospital. 

Frederiks  Hospital  og  Kommunehospitalet  svarede 
straks  og  lovede  at  gøre  hvad  de  formaaede  for  at  und- 
gaa  Misbrug,  ved  Opslag  paa  Vægge,  Trykning  paa 
Receptblanketter,  Indskærpelse  af  Sagen  til  Lægerne. 
Samfundet  for  Vanføre  oplyste  straks,  at  Misbrug  her 
var  umulig,  da  der  fordredes  Uformuenhedsattest.  De 
øvrige  Institutioner  have  derimod  aldeles  ikke  svaret 
paa    vor   Henvendelse.     Naar  Deres   Bestyrelse    endnu 
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ikke  har  gjort  noget  herved,  skyldes  det  den  Orostæn- 
cligbed,  at  Repræsentantskabet  sendte  en  særlig  Hen- 
vendelse til  Københavns  Poliklinik,  i  hvilken  vi  endog 
tilbød  at  yde  pekuniær  Støtte  til  Gennemførelse  af  en 
Kontrol.  Skønt  denne  Henvendelse  afsendtes  den  27de 
Oktober  1897,  have  vi  til  Dato  intet  Svar  faaet.  Det 
er  delte,  vi  have  ventet  paa,  førend  vi  søgte  yderligere 
Forhandling  med  de  mindre  Klinikker.  Jeg  anser  det 
for  givet,  at  vi  nu  have  ventet  længe  nok,  og  at  vi  nu 
ere  berettigede  til  at  vente  et  Svar. 

I  Aarets  Løb  har  Repræsentantskabet  nedsat  2  ny 
Udvalg.  Det  ene,  der  bestaar  af  Stabslæge  Paulsen, 
Dr.  Byder  og  Dr.  med.  P.  Lorenøen  behandler  Spørgs- 
maalene,  om  der  bør  gøres  noget  for  at  regulere  Bar- 
berernes Ret  til  Nødhjælpsforbindinger,  Mas- 
sørers og  Gymnasters  Virksomhed,  samt  for  at 
kontrollere  saakaldte  eksaminerede  Syge- 
plejerskers Virksomhed.  De  vil  let  indse,  at  disse 
Spørgsmaal  ere  af  indgribende  Betydning  ikke  mindst 
for  det  store  Publikum,  men  ogsaa  særligt  for  os  Læger. 
Det  andet  Udvalg,  der  bestaar  af  Overkirurg  Tacheming 
Dr.  med.  Borch  og  Dr.  med.  Kjcergaard,  skulde  søge 
gennemført  en  Forandring  i  vore  Love.  Som  bekendt 
vælges  Formanden  frit  af  denne  Forsamling.  Det  be- 
høver derfor  ikke  at  blive  een  af  Formændene  i  de  7 
Afdelinger,  men  kun  disse  ere  Medlemmer  af  Repræsen- 
tantskabet for  alm.  dansk  Lægeforening.  Det  kan  saa- 
ledes  tænkes,  at  Formanden  for  Lasgeforeningen  for 
København  og  Omegn  ikke  bliver  Repræsentant  i  alm. 
dansk  Lægeforening,  og  De  vil  indrømme  mig,  at  dette 
er  en  Abnormitet.  Disse  Udvalg  have  endnu  ikke  til- 
endebragt deres  Arbejder.  Som  Følge  deraf  have  vj 
ikke  i  Aften  kunnet  fremsætte  Forslag  til  Forandringen 
i  vore  Love. 

Endeligt  har  Repræsentantskabet  beskæftiget  sig 
med  Lægeembeders  Besættelse  under  Magistraten.  De 
ved  alle,  at  dette  Spørgsmaal  blev  behandlet  paa  et 
almindeligt  Lægemøde.  Den  der  vedtagne  Resolution 
blev  overleveret  Overpræsidenten,  der  stillede  sig  meget 
venligt  til  Sagen,  og  senere  har  den  været  under  Be- 
handling i  Borgerrepræsentationen.  Tilsyneladende  kom 
der  ikke  meget  ud  af  denne  Forhandling.     Foruden  vore 
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Kolleger  i  Repræsentationen  var  der  ikke  eet  alf  Med- 
lemmerne, der  havde  et  Ord  at  sige  i  denne  Sag,  og 
Borgmesteren  undgik  med  Flid  i  sit  Svar  at  omtale  de 
væsentligste  Tilfælde,  vi  ankede  over.  Om  det  aktuelle 
Tilfælde,  Besættelsen  af  Pladsen  ved  KommunehoS' 
pitalets  Filial  paa  St.  Johannes  Stiftelsen  bemærkede 
han  saaledes  kun,  at  der  var  særlige  Grunde  til  ikke  at 
opslaa  den  vakant.  Det  er  jo  at  komme  meget  nemt 
fra  en  stor  Fejl.  Hele  Diskussionen  er  et  nyt  Bevis 
paa,  hvor  lidt  paaskønnet  Læger  og  Lægevirksomhed  er 
af  Administration  og  Repræsentation.  Nogen  Virkning 
har  Mødet  dog  haft.  I  det  mindste  have  vi  Lov  til  at 
tro,  at  Opslaget  om  de  4  ny  Skolelægeembeder,  der 
allerede  underhaanden  vare  tilbudte  forskellige,  skyldes 
vor  Demonstration. 

Jeg  kommer  nu  til  Bestyrelsens  Virksomhed  i  snæv- 
rere  Forstand.  Den  første  Sag,  vi  havde  at  gøre  med, 
var  den  famøse  Skrivelse,  hvori  vi  anmodedes  om  at 
være  behjælpelige  med  en  formodet  Sædelighedsforbryders 
Paagribelse.  Vi  protesterede  Jiaturligvis  mod  denne 
Skrivelse,  og  Politidirektøren  erklærede,  at  Skrivelsen 
alene  skyldtes  et  Misgreb  af  en  underordnet  Funktionær, 
og  at  Gentagelser  ikke  vilde  finde  Sted. 

Vi  modtoge  i  Foraaret  Indbydelse  til  at  sende  en 
Delegeret  til  Moskwakongressen.  Stabslæge  Pauken  re- 
præsenterede os  der. 

I  Anledning  af  to  samtidigt  faldne  Domme,  hvorved 
en  Læges  Honorar  var  reduceret  efter  Forordn,  af  4. 
December  1672,  medens  der  tilkendtes  en  Jordemoder 
et  Honorar  paa  4  Kroner  for  et  intetsigende  Besøg, 
henvendte  vi  os  til  alm.  d.  Lægeforening  med  Fore- 
spørgsel om  disse  Sager  ikke  burde  give  Anledning  til 
Skridt  for  at  faa  den  gamle  Forordning  hævet.  Læge- 
foreningens Bestyrelse  fandt  dog  ikke  Øjeblikket  belejligt. 

Den  tidligere  omtalte  Højesteretssag  gav  Anledning 
til,  at  vi  udsendte  en  fortrolig  Meddelelse  til  samtlige 
Læger.  Det  viste  sig  nemlig,  at  den  tabende  Part,  en 
i  en  stor  Kreds  bekendt  og  indflydelsesrig  Mand,  agi- 
terede for  at  Folk  skulde  opsige  deres  Huslæger  og  igen 
antage  dem  fjerdingaarsvis.  Dette  Forslag  søgtes  virkelig 
ført  ud  i  Praksis.  Vi  mente  det  derfor  rigtigst  at  advare 
Kollegerne    mod   Sligt,    der  fuldstændig  vilde  ødelægge 
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Lægepraksisen  her  i  Byen,  saaledes  som  den  nu  en- 
gang har  formet  sig  i  Tidernes  Løb. 

Med  Tandlægerne  have  vi  haft  en  Fejde.  Det  er 
ikke  noget  nyt;  men  vi  have  i  Aar  fundet  os  foran- 
lediget til  meget  skarpt  at  tilbagevise  et  Angreb  paa 
nogle  Kolleger,  som  Tandlægerne  uden  nogensomhelst 
Hjemmel  erklærede  tjente  som  Skærmbrædt  for  Tand- 
teknikerne. Vi  haabe  herefter  at  blive  fri  for  disse 
Klager.  Det  er  dog  givet,  og  jeg  har  endnu  i  Dag  haft. 
Anledning  til  at  betone  det  overfor  en  Kollega,  at  vi 
Læger  have  Lov  til  efter  egne  Indikationer  at  foretage 
alle  mulige  Operationer  paa  Tænderne. 

De  erindrer  sikkert  alle  det  saakaldte  GcmtzeVske 
Avertissement.  Det  er  en  Selvfølge,  at  Bestyrelsen  straks 
henledte  Stadslægens  Opmærksomhed  herpaa.  Han  er- 
klærede, at  han  ikke  kunde  ramme  Dr.  6,,  men  lovede 
for  øvrigt  at  tage  sig  af  Sagen.  Da  Dr.  G.  ikke  er 
Medlem  af  Lægeforeningen,  kunde  denne  naturligvis  ikke 
gøre  mere.  Om  Stadslægen  har  udrettet  noget  i  denne 
Sag,  ved  jeg  ikke;  ligesaa  lidt  som  jeg  ved,  om  han 
har  taget  sig  af  forskellige  Annoncer,  der  aabenbart 
angik  Kvaksalveri,  og  paa  hvilke  vi  have  henledt  hans 
Opmærksomhed ;  thi  han  har  i  Aar  ligesaa  lidt  som  i  Fjor 
besvaret  Lægeforeningens  Henvendelser. 

Lige  saa  uheldigt  stillet  som  Foreningen  var  overfor 
Dr.  Gr.,  har  den  været  overfor  en  anden  Læge,  der  var 
Genstand  for  en  Artikel  i  Socialdemokraten  under  Over- 
skriften: ^Danske  Pigers  Salg  til  Rusland.''  Vi  udbad 
os  og  fik  hans  Navn  at  vide;  men  han  var  ikke  Medlem 
af  Lægeforeningen,  og  her  som  altid  betragte  vi  Læger 
udenfor  Lægeforeningen  som  os  fuldstændigt  uvedkom- 
mende Personer. 

Som  det  vil  være  Dem  bekendt,  erindrede  Bestyrelsen 
Dem  i  en  Bekendtgørelse  i  Bureaumeddelelserne  om 
Sundhedsk'ollegiets  Forbud  mod  Anbefaling  af  Arcana. 
Det,  som  nærmest  gav  Anledning  dertil,  var  en  An- 
befaling af  Kneipp's  Kaffe.  Det  kan  nu  være  et  Spørgs- 
maal,  om  den  kan  betragtes  som  et  Arcanum,  da  der 
foreligger  Analyse  fra  Stein's  Laboratorium;  men  disse 
Anbefalinger  for  Surrogater  ere  dog  næppe  heldige.  Denne 
Sag  gav  imidlertid  Anledning  til  en  anden,  idet  en  Læge, 
der  havde  skrevet  en  Anbefaling,  fik  tilsendt  et  Honorar 
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derfor.  Han  mente  ikke  at  kunne  modtage  Honorar  for 
sligt  og  udbad  sig  Bestyrelsens  Mening  herom.  Be- 
styrelsen delte  naturligvis  fuldstændigt  hans  Mening. 

Jeg  kommer  nu  til  de  mere  personlige  Sager.  Der 
har  naturligvis  været  en  Del  Stridigheder  mellem  Kolleger 
indbyrdes.  De  fleste  af  dem  ere  dog  blevne  ordnede 
ved  gensidig  Velvillie.  En  enkelt  har  Bestyrelsen  ikke 
kunnet  faa  afgjort,  idet  den  ene  Part  ikke  var  Medlem 
og  ikke  vilde  indtræde  i  Foreningen.  Best.  maatte  da 
nøjes  med  at  erklære,  at  den  maatte  betragte  Sagen 
som  hvilende,  til  han  engang  forlangte  at  blive  Medlem. 
En  anden  Sag  førte  til  en  Voldgiftsret.  Det  viste  sig 
dog,  at  denne,  ligesom  en  tredie  Sag,  der  afgjordes  i 
Mindelighed,  beroede  paa  Upaalideligbed  fra  Patienternes 
Side.  Det  er  disse  Sager,  der  have  foranlediget  Punkt  2^) 
paa  Dagsordenen  i  Dag. 

Det  sidste,  jeg  skal  omtale,  er  Sygekassesagerne. 
Det  er  næslen  dem,  der  giver  Deres  Bestyrelse  mest  at 
bestille.  I  det  sidste  Aar  har  jeg  saaledes  maattet  be- 
svare henved  30  Forespørgsler  om  Overtagelse  af  Syge- 
kasser. Det  er  et  stort  Bevis  for,  at  der  er  stærk 
Vekslen  blandt  Sygekassernes  Læger,  og  at  næppe  nogen 
Læge  beholder  en  Sygekasse,  naar  hans  Forhold  for  øvrigt 
tillader  ham  at  opgive  den.  De  nævnte  Forespørgsler 
ere  nu  imidlertid  i  Reglen  lette  at  afgøre.  De  øvrige 
Sygekassespørgsmaal  ere  derimod  ofte  meget  vanskelige 
at  komme  til  Rette  med.  Jeg  har  allerede  nævnt,  at 
der  i  de  smaa  Foreninger  paa  Efteraarsmødet  for- 
handledes om  de  økonomiske  Betingelser  for  Berettigelse 
til  at  indtræde  i  statsanerkendt  Sygekasse,  og  jeg  har 
nævnt,  at  Sagen  returneredes  til  Bestyrelsen,  for  at 
denne  kunde  fremlægge  Forslag  paa  dette  Møde.  Dette 
vil  imidlertid  ikke  ske,  og  jeg  skal  sige  hvorfor.  Ved 
Mødet,  hvor  Sygekasseinspektøren  var  til  Stede,  syntes 
det  umuligt  at  blive  enig  om  en  Basis  for  Spøi*gsmaalets 
Besvarelse.  Sygekasseinspektøren  mente,  at  det  var  os 
Læger,  der  maatte  angive,  hvem  vi  ansaa  for  uberettigede, 
vi  mente,  at  enten  Sygekassernes  Bestyrelse  eller  han 
maatte  udfinde  de  uberettigede.  Da  der  tilmed  ved  et 
Møde  mellem  Sygekasselæger  og  Fællesrepræsentationen 


O    Forandring  i  kollegial  Vedtægt  §  2. 
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for  de  samvirkende  Sygekasiser  af  denne  sidste  blev 
rettet  endel  Anker  og  Fordringer  til  Lægerne,  der  endog 
kulminerede  i  et  Forlangende  om,  at  Læger,  der  ønskede 
Sygekassepraksis,  skulde  gennemgaa  et  Kursus  i  Syge- 
kassefaget, mente  Bestyrelsen  det  rettest  at  indbyde 
Sygekasseinspektøren  til  et  Møde  med  sig  for  at  drøfte 
Sagen.  Mødet  fandt  Sted,  og  følgende  er  et  Resumé 
af  Forhandlingerne: 

1)  Sygekasseinspektøren  lovede  at  henvende  sig  til 
Ministeriet  om  forøget  Kontorhold  til  skærpet  Kontrol 
med  Sygekassemedlemmernes  Formuesforhold. 

2)  Sygekasseinspektøren  mener  ikke  at  kunne  kon« 
trollere,  om  en  Mand  samtidigt  er  Medlem  af  flere 
Sygekasser,  men  mener,  at  Lægerne  ere  forpligtede  til 
det.     Det  vedtoges  at  forhandle  dette  i  Lægeforeningen. 

3)  Sygekasseinspektøren  anser  det  i  Almindelighed 
for  uberettiget,  at  et  Medlem  er  i  en  Sygekasse,  naar 
han  ikke  benytter  dennes  Læge  og  maa  anse  en  fast 
periodisk  Kontrol  i  alle  Tilfælde  for  det  rette,  selv  hvor 
der  er  en  anden  behandlende  Læge.  Da  Bestyrelsen  i 
sin  Helhed  ikke  deler  denne  Anskuelse,  vedtoges  det 
foreløbigt  at  henlægge  dette  Spørgsmaal." 

Efter  denne  Konference  har  Sygekasseinspektøren 
henvendt  sig  til  Ministeriet,  der  imidlertid  erklærede 
ikke  at  have  Midler  til  at  hjælpe  ham. 

De  vil  heraf  se,  at  det  ikke  har  været  muligt  i  Aften 
at  forelægge  positive  Forslag.  Naar  De  nu  imidlertid 
spørge  mig,  om  vi  da  ville  blive  staaende  ved  dette, 
saa  svarer  jeg  Dem:  Nej.  Formentlig  vil  Vejen  være 
den  at  indgaa  til  Ministeriet  med  en  Adresse,  der  paa- 
viste  de  mange  Misbrucr  af  Sygekasseloven,  der  finde 
Sted,  og  opfordre  det  til  at  virke  for  deres  Ophør. 
Naar  vi  ikke  endnu  have  gjort  det,  og  naar  vi  heller 
ikke  endnu  have  rørt  ved  det  andet  omdebatterede  Punkt, 
ligger  det  i,  at  der  omtrent  samtidigt  med  vor  Konfe- 
rence og  uden  at  nogen  af  Bestyrelsen  anede  det, 
havde  dannet  sig  en  Forening,  der  kalder  sig  »Syge* 
kasselægernes  Organisation  for  København  og 
Omegn/  Da  vi  fik  at  vide,  at  denne  Organisation  var 
dannet,  og  da  vi  af  dens  Love  saa,  at  det  fordredes, 
at  Medlemmerne  skulde  være  Medlemmer  af  Læge- 
foreningen for  København  og  Omegn,  saa  fik  vi  andet 
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at  tage  vare  end  de  nævnte  Sygekassesager.  Vi  maatte 
atter  til  Konference  og  denne  Gang  med  Organisationens 
Bestyrelse,  fordi  denne,  naar  Medlemmerne  skulde  være 
Medlemmer  af  Lægeforeningen,  maatte  bringe  sine  Love 
i  Overensstemmelse  med  vore.  Dette  gjorde  den  da 
ogsaa  meget  loyalt,  medens  vi  til  Gengæld  lovede  at 
lade  den  ny  Organisation  afgive  Erklæring  i  Sager,  der 
indankede  for  os  vedrørte  Organisationens  Medlemmer. 
Herefter  vil  Lægeforeningen  og  Organisationen  altsaa 
kunne  arbejde  i  god  Enighed,  og  vi  kunne  gøre  det  saa 
meget  mere,  som  der  ingen  Væsensforskel  er  paa  de 
Emner,  der  nu  beskæftige  Organisationen  og  os.  Naar 
De  da  nu  ville  spørge  mig,  om  De  skal  gaa  ind  i  Or- 
ganisationen, saa  maa  jeg  svare,  at  det  maa  bero  paa 
Dem  selv.  Jeg  for  min  Del  gaar,  skønt  Sygekasselæge, 
ikke  ind  i  den,  og  jeg  skal  sige  Dem  hvorfor;  men  jeg 
fremhæver  udtrykkeligt,  at  jeg  her  fremsætter  min 
individuelle  Mening.  Organisationen  er  baseret  paa 
Samarbejde  mellem  den  og  Fællesrepræsentationen  for 
de  samvirkende  Sygekasser;  men  denne  sidste  Institution 
omfatter  knapt  Halvparten  af  Sygekasserne  og  kan  over- 
hovedet ikke  tage  nogen  Beslutning,  der  er  bindende 
for  nogen  af  de  Sygekasser,  der  ere  Medlemmer  af  den. 
Jeg  gaar  endvidere  ikke  ind  i  Organisationen,  fordi  den 
i  det  Program,  der  er  offentliggjort,  har  erklæret  at 
ville  virke  for  Sygekassernes  Trivsel  og  Ydeevne  overfor 
Medlemmerne,  hvilket  er  en  Sag,  der  absolut  ikke  ved- 
rører os  Læger.  Ligeoverfor  Sygekasserne  gælder  det 
for  os  først  og  fremmest  at  holde  Lægestandens  Fane 
højt.  Det  kan  saamæn  knibe  nok  dermed.  Af  disse 
Grunde  og  andre  vil  jeg  ikke  være  Medlem.  Man  har 
fortalt  mig,  at  det  siges,  at  Lægeforeningen  skulde  have 
opgivet  sit  Arbejde  i  Sygekassesager  og  overladt  dette 
til  Organisationen.  Dette  er  absolut  galt.  Vi  fortsætte 
vort  Arbejde,  der  har  Lægestandens  Interesse  for 
Øje,  uforandret,  baade  fordi  Organisationen  endnu  næppe 
repræsenterer  Halvparten  af  Sygekasselægerne,  og  fordi 
den  overhovedet  endnu  ikke  har  vist,  om  den  kan  ud- 
rette noget.  Endvidere  er  det  bleven  nævnt,  at  det  var 
nødvendigt  at  være  Medlem  af  Organisationen  for  at 
blive  Sygekasselæge.  Dette  er  absolut  galt.  I  Anledning 
af  et  forefaldet  Tilfælde,  der  for  øvrigt  gik  i  Orden,  hvor 
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en  Sygekasse  havde  forlangt,  at  en  Læge  —  under  Trusel 
om  Afsked  —  skulde  gaa  ind  i  Organisationen,  er  Deres 
Bestyrelse  enig  om  bestemt  at  nægte  nogen  Læge  at 
overtage  en  Sygekasse,  der  fordrer  sligt.  Konkurrencen 
om  Sygekasser  som  om  anden  Praksis  maa  være  fuld* 
stændigt  fri  under  Iagttagelse  af  de  Regler,  vi  selv 
gennem  vore  Love  og  Vedtægter  have  sat  os. 

Det  er  jo  muligt,  at  Organisationen  kan  udrette 
noget.  Det  er  jo  muligt,  at  den  kan  bringe  Sygekasserne 
til  Fornuft.  Det  er  jo  muligt.  Jeg  tror  det  ikke.  De 
sidste  Sager,  vi  have  havt  under  Behandling,  tyde  ikke 
derpaa.  De  tyde  paa,  at  visse  Sygekassers  Bestyrelser 
i  Tillid  til  Mængden  af  Læger  tro  at  kunne  behandle 
os  Læger  fuldstændigt  hensynsløst.  Jeg  skal  referere 
disse  Sager  lidt  nærmere,  de  ere  meget  illustrerende. 

En  Læge  bliver  opsagt,  men  klager  over,  at  han  i 
flere  Aar  ikke  har  faaet  nogen  Medlemsliste,  hvad  han 
efter  Kontrakten  aarligt  skal  have.  Sygekassen  erklærer, 
at  den  ikke  vil  levere  Listen,  fordi  den  har  skriftligt 
Bevis  for,  at  Lægen  under  Konflikt  med  en  anden  Syge- 
kasse tilbød  at  agitere  for  Medlemmers  Tilgang  til  en 
anden  Sygekasse.  Vi  underrettede  straks  vor  Kollega 
herom,  og  Resultatet  var  en  ydmyg  Undskyldning,  (ia 
hele  Historien  var  Løgn,  og  Tilbud  om  at  tage  Opsigelsen 
tilbage. 

Den  anden  Sag,  der  for  øvrigt  endnu  ikke  er  af- 
gjort, angaar  en  Læge,  der  kaldes  om  Morgenen  til  et 
Barn,  som  han  havde  behandlet  Dagen  iforvejen.  Han 
kommer  Kl.  2  om  Eftermiddagen,  overfaldes  med  Grov* 
heder  af  Patientens  Fader,  der  er  Sygekassens  Formand, 
og  nogle  Dage  senere  stiller  en  Deputation  hos  bam^ 
der  melder:  Nu  har  der  været  saa  mange  Klager  over 
Lægerne,  nu  skal  der  statueres  et  Eksempel,  hvorfor 
saa  Lægen  skulde  opsiges.  Da  Lægen  saa  fremstillede 
Sagen  for  Deputationen,  viste  det  sig,  at  den  havde 
faaet  en  fuldstændigt  fejlagtig  Fremstilling  af  Sagen. 
Ikke  destoiiiindre  fastholdtes  Afskeden. 

Den  tredie  Sag  er  dog  den  værste.  En  Sygekasse 
opsiger  sin  Læge  med  lovligt  Varsel.  Der  er  intet  at 
sige  dertil;  men  nogle  Dage  efter  Opsigelsen,  og  medens 
Lægen  endnu  fungerede  ved  Sygekassen,  holder  den 
Generalforsamling,  og  paa  denne  giver  selve  Formanden 
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en  lang  Fremstilling  af  en  Klage  over  Lægen,  der  ender 
med,  at  Forsamlingen  udbryder:  »Smid  ham  ud,  ned 
med  ham.''  Naturligvis  var  Klagen  usand.  I  den  An- 
ledning forlangte  vi,  at  Sygekassen  skulde  gøre  Lægen 
en  Undskyldning,  skulde  antage  ham  igen  som  en  simpel 
Oprejsning,  idet  vi  dog  tillige  indrømmede  Sygekassen 
Ret  til  at  antage  en  anden  Læge  foruden  ham  i  Di* 
striktet.  Da  Sygekassen  endvidere  vilde  kunne  antage 
Lægen  og  kontraktmæssig  opsige  ham  Dagen  efter,  for- 
langte vi,  at  sligt  ikke  maatte  ske.  I  første  Brev  er- 
klærede de  sig  villige  til  at  gøre  Undskyldning,  i  andet 
Brev  vilde  de  antage  Lægen  igen,  men  derimod  nægtede 
de  bestemt  at  give  Løfte  om  ikke  at  afskedige  ham 
straks.  Vi  fastholdt  dette,  og  Svaret  var,  at  de  ikke 
vilde  indlade  sig  med  os.  Samtidigt  hermed  søgte  de 
ved  usande  Fremstillinger  at  skaffe  sig  Læge  til  Di- 
striktet. Tilsidst  (den  29de  Marts)  anmode  de  La^en 
om  at  møde  til  Kontrakts  Underskrift  i  Henhold  til  Af- 
tale  med  Lægeforeningen.  De  glemme  Undskyldningen, 
de  glemme  Opsigelsen.  Dette  er  noget  af  det  frækkeste, 
der  er  budt  os.  Først  den  31te  Marts  Kl.  6  Eftermiddag 
gaa  de  ind  paa  vort  Forlangende,  ellers  vilde  Sygekassen 
den  1ste  April  have  været  uden  Læge. 

Det  er  en  Selvfølge,  at  vi  ikke  kunne  finde  os  i 
en  slig  Behandling,  men  for  at  vor  Virken  skal  kunne 
krones  med  Held,  for  at  disse  Sygekassebestyrelser 
skulle  kunne  mærke,  at  de  ikke  kunne  sætte  Foden  paa 
Nakken  af  os  Læger,  saa  er  Sammenhold  mellem  os 
nødvendigt.  Saa  gælder  det,  at  vi  staa  Last  og  Brast 
sammen.  Det  kan  ikke  blive  Sygekasselægernes  Or- 
ganisation,  der  afgør  disse  Sager,  det  maa  være  Læge- 
foreningen, der  repræsenterer  hele  Lægestanden;  men 
det  gælder  ogsaa  om,  at  De  støtte  Lægeforeningens  Be- 
styrelse, at  De  tage  Del  i  dens  Arbejder,  og  at  De  ikke 
tro,  som  man  saa  ofte  hører,  at  vi.  Deres  Bestyrelse, 
ere  gamle  Practici,  der  kun  arbejde  for  de  Gamles 
Interesse.  Nej,  vi  arbejde  for  Lægestanden  i  sin  Helhed, 
det  være  sig  Gammel,  det  være  sig  Ung.  Vi  arbejde 
for  at  hævde  vor  Stands  Ære,  men  vi  arbejde  ikke  til 
Fordel  for  den  enkelte  Læge. 
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Tuberkuloseloven. 

Skønt  Loven  om  Desinfektion  efter  Dødsfald  af 
Tuberkulose  og  Anmeldelse  af  ny  Tilfælde  af  denne 
Sygdom  snart  er  et  Aar  gammel  og  Sundhedskollegiets 
Cirkulære  om,  hvorledes  Lægerne  have  at  forholde  sig 
med  saadan  Anmeldelse,  kun  et  Par  Maaneder  yngre, 
synes  der  dog  stadigt  at  herske  en  Del  Usikkerhed  i 
saa  Henseende,  og  vi  have  derfor  anset  det  for  hensigts- 
mæssigt fra  kompetent  Side  at  bringe  vore  La&sere  en 
kort  Fremstilling  af  Sagen. 

Saa  vel  i  København  som  i  adskillige  Provinsbyer 
har  man  allerede  i  en  Aarrække  desinficeret  efter  Lunge- 
svindsot i  Henhold  til  de  kommunale  Sundhedsvedtægter 
og  ved  Sundhedskommissionernes  Foranstaltning.  I 
København  har  man  for  kort  Tid  siden  udvidet  denne 
Virksomhed  dertil,  at  der  nu  efter  ethvert  Dødsfald  af 
Lungesvindsot  tilbydes  Desinfektion  i  den  afdødes  Hjem, 
og  der  tilstræbes  endnu  yderligere  Foranstaltninger  i 
samme  Retning.  Al  saadan  Desinfektion  har  hidtil 
været  udført  for  Kommunens  Regning,  naar  det  af  en 
Læge  begæredes,  for  ubemidlede,  men,  efter  at  Tuber- 
kuloseloven er  traadt  i  Kraft,  afholder  Statskassen  Halv- 
delen af  Omkostningerne  ved  Desinfektion  efter  Døds- 
fald af  Lungesvindsot,  dog  kun  af  Lokaler,  som  den 
afdøde  har  benyttet  til  varigt  Opholdssted  og  af  hans 
Gang-  og  Sengklæder.  Dette  har  medført,  at  Sundheds- 
kommissionerne i  de  Kommuner,  som  overhovedet  desin- 
ficere efter  Tuberkulose,  nu  maa  forlange  den  af  Læger 
udstedte  Begæring  om  Desinfektion  forsynet  med  Op- 
lysning om,  hvor  vidt  den  skal  foretages  i  Henhold  til 
Tuberkuloseloven,  eller  med  andre  Ord,  om  hvor  vidt 
der  foreligger  et  Dødsfald  eller  ikke,  men  for  øvrigt  har 
Loven  ikke  ændret  de  i  Sundhedsvedtægterne  optagne 
Desinfektionsbestemmelser.  Desinfektion  efter  Lunge- 
svindsot  er  fremdeles  en  frivillig  Sag  og  bortset  fra  de 
Tilfælde,  hvor  Sundhedskommissionen  paabyder  Desinfek- 
tion paa  Grund  af  særegne  Omstændigheder,  foretages 
den  kun  paa  Begæring  af  en  Læge. 

Ifølge  Tuberkuloseloven  maa  Gang-  og  Sengklæder, 
der  have  været  benyttede  af  en  Person,  som  er  død  af 
Lungesvindsot,   ikke   sendes   til  Vask  eller  Reparation^ 
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sælges,  bortgives  eller  udlaanes  til  andre,  før  de  ere 
desinficerede. 

Uafhængig  af  Desinfektionsbestemmelserne  er  den 
Forpligtelse  til  snarest  muligt  at  anmelde  et- 
hvert Dødsfald  af  Lungesvindsot  for  Sundheds- 
kommissionen, som  i  Henhold  til  Tuberkuloseloven 
paahviler  den  Læge,  der  har  haft  vedkommende  under 
Behandling,  eller,  hvis  den  afdøde  ikke  har  været  under 
Lægebehandling,  den  Læge,  som  foretager  Ligsynet. 
Anmeldelsen  træder  ikke  i  Stedet  for  Desinfektions- 
begæringen  men  sætter  Sundhedskommissionen  i  Stand 
til  at  undersøge,  om  der  er  Anledning  til  at  paabyde 
Desinfektion. 

Endelig  kan  det  bemærkes,  at  Epidemilovens  Straffe- 
bestemmelser ogsaa  finde  Anvendelse  paa  Overtrædelser 
af  Tuberkuloseloven.  En  Læge,  der  ikke  anmelder 
Dødsfald  af  Lungesvindsot,  eller  som  ikke  anmelder  de 
ny  Tilfælde,  han  faar  under  Behandling,  vil  saaledes 
kunne  idømmes  Bøder,  som  skulle  afsones  med  Fængsel, 
naar  de  ikke  betales. 


Tuberkelbaciller  i  Smør  og  Mælk. 

Lydia  RaJbinowitsch:     Zeitschr.  f.  Hygiene  XXVI.    1. 
Petri'.    Arb.  aus  d.  kais.  Gesundheitsamte  XIV.    J. 

Dette  Spørgsmaal  har  i  den  sidste  Tid  været  ivrigt  dis* 
kuteret  i  Tyskland,  uden  at  der  dog  endnu  synes  at  være 
naaet  nogen  Enighed  om  det  (U.  f.  L.  1897  S.  776,  849,  1206, 
og  1898  S.  235);  for  udenforstaaende  ser  det  nærmest  ud, 
som  om  det  er  en  Kamp,  der  udfægtes  mellem  „Hygienisches 
Institut**  og  „Institut  fiir  Infectionskrankheiten  zu  Berlin".  Det 
er  fra  dette  sidste,  at  den  her  først  refererede  Artikel  er  ud- 
gaaet,  idet  Forf.  der  har  foretaget  Undersøgelse  af  30  Smør- 
prøver og  senere  i  Fiiadelfia  50,  stammende  fra  de  forskelligste 
Kilder.  Ikke  en  eneste  Gang  fandtes  der  Mikroorganismer, 
der  kunde  siges  at  være  ægte  Tuberkelbaciller.  Derimod 
fremkaldte  23  Smørprøver  (28,7  pCt.)  Forandringer  hos  Mar- 
svin, der  saavel  makroskopisk  som  mikroskopisk  lignede  ægte 
Tuberkulose,  men  ved  nærmere  Undersøgelse  med  Bestemthed 
lod   sig   skelne    derfra.    Disse  Forandringer  skyldes  en  Bacil, 
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en  ubevægelig  Stav,  der  i  Fortn  fuldstændig  ligner  Tuberkel- 
bacillen og  ogsaa  i  Henseende  til  Kulturforsøg  og  Farvnings- 
forhold  har  mange  Ligheder  med  denne,  men  ogsaa  mange 
Forskelligheder  fra  den. 

Den  ægte  Tuberkelbacil  lader  sig  kun  vanskeligt  dyrke  og 
vokser  kun  ved  Legemstemperatur;  den  tuberkuloselignende 
Bacil  vokser  allerede  efter  2 — 3  Dages  Forløb,  og  paa  alle 
brugelige  Næringssubstrater,  stærkere  end  den  ægte  Tuberkulose 
og  allerede  ved  Stuetemperatur;  den  danner  et  gult  indtil 
kobberrødt  Farvestof,  som  ikke  findes  ved  ægte  Tuberkulose, 
og  har  en  ubehagelig,  ammoniakalsk  Lugt,  medens  Tuberko- 
losekulturer  have  en  behagelig,  blomsterlignende  Lugt;  den 
danner  endvidere  Spor  af  Indol,  og  Bouillonen  bliver  ved  Til- 
sætning af  Syre  stærkt  plumret,  hvilket  alt  mangler  ved  ægte 
Tuberkelbaciller.  Hos  Marsvin  fremkalder  denne  Bacil  en 
Række  Symptomer,  der  ligne  ægte  Tuberkulose:  Peritonitis, 
smaa  Knuder  paa  Peritoneum,  Mesenteriet  og  Tarmvæggenes 
Serosa,  Svulst  af  Mesenterialkirtlerne,  smaa  Knuder  og  Aflej- 
ringer paa  Lever,  Milt,  Nyrer,  Lunger  o.s.v.  1  disse  patologiske 
Produkter  findes  da  de  tuberkuloselignende  Baciller,  men  disse 
ere  ingenlunde  altid  patogene  for  Marsvin,  og  Kaniner  og 
hvide  Mus  ere  refraktære  over  for  dem.  Heller  ikke  reagere 
de  med  Renkulturer  deraf  indpodede  Marsvin  ved  Tuberkulin- 
prøver. Histologisk  viste  Knuderne  paa  Lever  og  Milt  en  Op- 
hobning af  lymfoide  Celler,  og  derimellem  epiteloide  og  fler- 
kemede  Geller  i  sparsomt  Antal.  Knuderne  kunne  nok  gaa 
over  i  osteagtig  Degeneration,  men  hyppigere  er  dog  putrid 
Henfalden.  I  Midten  findes  dødt  Væv,  i  Periferien  ligesom  en 
Kappe  af  Pusceller.  Hele  Processen  har  mere  en  ekssudativ 
end  en  proliferativ  Karakter.  Æigte  tuberkuløse  Kæmpeceller 
med  vægstillede  Kerner  fandtes  aldrig;  ligeledes  manglede  der 
i  disse  Foci  Hobe  af  Epiteloidceller  og  typisk  tuberkuløs  oste- 
agtig Degeneration. 

Det  er  altsaa  ikke  mere  tilstrækkeligt  ved  Undersøgelse 
af  Smør  paa  Tuberkelbaciller  som  hidlil  at  paavise  ved  Ind- 
podning af  Undersøgelsesmaterialet  paa  Marsvin-Baciller,  der 
ikke  affarves  ved  Syrer,  og  makroskopisk  at  betragte  de 
patologiske  Forandringer;  det  maa  tværtimod  forlanges,  at 
der  ved  Siden  af  Kulturforsøg  foretages  histologisk  Under- 
søgelse af  de  patologiske  Organer  for  at  skelne  de  tuberkuløse 
fra  de  tuberkuloselignende  Forandringer;  og  ved  Siden  deraf 
kan  der  til  yderligere  Støtte  for  Diagnosen  anvendes  Tuber- 
kulinprøven.   

Kort  Tid  efter  L,  Rdbinowitsch  har  Petri  offentliggjort 
en  Række  Undersøgelser,  der  med  Hensyn  til  Paavisningen  af 
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den  ny  Bacil  i  det  væsentlige  stemroer  overens  med  R,'s,  men 
afviger  fra  disse  derved,  at  der  i  en  Del  Tilfælde  opstod  ægte 
Tuberkulose  ved  Smørindpodningeme.  I  alt  anvendtes  102 
Smørprøver  paa  408  Marsvin;  af  disse  102  Prøver  indeholdt 
31  (30,4  pGt.)  hverken  Tuberkelbaciller  eller  de  ny  Stave,  17 
(16,7  pGl.)  Tuberkelbaciller,  16  (15,7  pGt.)  Tuberkelbaciller  og 
de  ny  Stave,  38  (37,9  pGt.)  de  ny  Stave  alene.  Af  de  102 
Prøver  indeholdt  altsaa  33  (32,8  pCt.)  Tuberkelbaciller,  54 
(52,9  pGt.)  de  ny  Slave.  Procentmængden  er  saaledes  for 
Tuberkelbacillernes  Vedkommende  ret  betydelig,  og  den  bliver 
for  Berlins  Vedkommende  endnu  større  (38,4  pGt.),  naar  16 
Prøver  fra  Miinchen  fradrages,  der  alle  vare  fri  for  Tuberkel- 
baciller. 

P.  fremsætter  som  sit  endelige  Resultat  følgende: 

Man  indpoder  c.  5  Kbctm.  flydende  Smør  paa  Marsvin 
og  iagttager  Dyret  indtil  omtrent  60.  Dag  eller  længere.  De 
Dyr,  der  dø  eller  dræbes  ved  Forsøgets  Afslutning*  obduceres 
paa  det  omhyggeligste.  Fmdes  der  Stave,  der  farves  som 
Tuberkelbaciller,  maa  et  Kontrolforsøg  ved  subkutan  Indpod- 
ning paa  Marsvin  med  det  mistænkelige  Materiale  anstilles; 
Udfaldet  heraf  afgør,  om  der  foreligger  ægte  Tuberkulose  eller 
en  Forveksling  med  de  ny  Stave*).  I  Tilfældet  ganske  udtalt 
typisk  Tuberkulose,  kan  dette  Kontrolforsøg  undlades,  tilmed 
da  den  senere  Undersøgelse  af  Snit  kan  bekræfte  Tuberkulosens 
Tilstedeværelse.  Om  muligt  maa  der  anstilles  Kulturforsøg 
med  Materialet  for  at  faa  Renkultur  af  de  ny  Stave.  Spar- 
somme Tuberkelbaciller  ved  Siden  af  et  stort  Antal  af  de  ny 
Stave  kunne  kun  paavises  ved  Dyreforsøg. 

De  Tilfælde,  i  hvilke  Dyrets  Død  indtraf  i  Løbet  af  de 
føi-ste  3  Uger,  og  som  viste  typisk  Sektionsfund  og  Stave,  der 
lignede  Tuberkelbaciller,  skyldtes  som  oftest  de  ny  Stave.  I 
nogle  Tilfælde  viste  dog  Kontrolindpodning,  at  der  samtidigt 
var  ægte  Tuberkulose  til  Stede.  Hos  de  efter  flere  Ugers  For- 
løb og  senere  døde  eller  dræbte  Dyr  var  den  ægte  Tuberkulose 
fremherskende,  og  Forandringer,  der  kunde  tilskrives  de  ny 
Slave,  sjældnere.  Selvfølgeligt  er  dette  dog  kun  et  almen- 
gyldigt Skema  med  mange  Undtagelser. 

De  af  Petri  foretagne  Mælkeundersøgelser  viste,  at 
af  64  Prøver  anvendte  paa  478  Marsvin  vare  31  (79,7  pGt.) 
fri  for  Tuberkelbaciller  og  de  ny  Stave,  i  9  (14,o  pGt.)  fandtes 
Tuberkelbaciller,  i  4  (6,8  pGt.)  de  ny  Stave. 


*)  Paa  dette  Punkt  afviger  R.  noget  fra  P. 
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Om  recidiverende  Perityfiitis. 

Kiifnfnél:    Berlin,  klin.  Wochenschrift 

For  8  Aar  siden  foretog  Forfatteren  den  første  Resektion 
af  Processus  vermiformis  ved  en  recidiverende  Perityflltis  og 
meddeler  nu,  efter  i  den  forløbne  Tid  at  have  udført  104  Re- 
sektioner  med  heldigt  Resultat,  sine  Erfaringer  desangaaende, 
og  han  mener,  at  Fjernelsen  af  Proc.  vermiformis  er  den 
eneste  sikre  Helbredelsesmetode  ved  denne  Sygdom. 

Af  670  Tilfælde  af  Perityfiitis  har  han  gjort  Resektion  af 
Proc"  vermiformis  paa  104;  vel  at  mærke  kun  paa  Patienter, 
der  vare  feberfri  og  relativt  raske.  Er  der  Fistel  tilbage  efter 
Incision  af  en  perityflitisk  Absces,  bør  man  af  Frygt  for  Infek- 
tion ikke  operere,  og  i  2  Tilfælde,  hvor  Operationen  blev  fore- 
taget inden  den  akutte  Proces  var  kommet  til  Ro,  døde  Pa- 
tienterne. 

Gennem  Studiet  af  de  ved  Operation  Qernede  Appendices 
konstateredes,  at  en  Restitutio  ad  integrum  af  Organet  aldrig 
fandtes,  skønt  Patienten  tilsyneladende  var  rask.  Alle  Præpa- 
raterne vare  Sædet  for  kronisk  Betændelse,  og  det  synes,  som 
dette  er  den  primære  Form  for  Sygdom  i  Appendix.  Den 
hyppigste  Aarsag  til  Sygdommen  er  en  akut  Golitis  med  Svulst 
af  Slimhinden,  hvilken  forplanter  sig  til  Proc.  vermiformis. 
Her  kan  Sekretet  ikke  løbe  bort  paa  Grund  af  Udgangens 
smalle  Lumen,  og  dermed  have  vi  den  første  Aarsag  til  en 
kronisk  Betændelse,  og  er  den  først  til  Stede,  forklares  Syg- 
dommens senere  og  videre  fremskredne  Stadium  let.  De 
eksstirperede  Organer  viste  alle  Trin  af  Sygdommen  lige  fra 
simpel  kronisk  Katarr  til  perforerede  Ulcera  og  Fækalsten. 
Den  normale  Appendix  er  blød  og  slap,  den  sygehg  forandrede 
er  fast  og  stiv. 

I  21  Tilfælde  var  der  simpel  kronisk  Betændelse,  i  32 
Tilfælde  tillige  Ulcerationer  og  Strikturdannelse.  Altid  var  der 
ildelugtende,  dels  tyndt  dels  fast  fækaloid  Indhold.  Betændelse 
og  Abscesdannelse  havde  udviklet  sig,  selv  hvor  ingen  Perfora- 
tion  fandtes,  saa  at  en  Appendicitis  simplex  ikke  altid  klinisk 
kan  skilles  fra  en  perforativa,  idet  Betændelsen  i  første  Til- 
fælde forplanter  sig  gennem  de  talrige  Lymfebaner.  I  det  hele 
og  store  kan  man  sige,  at  selv  om  de  voldsomme  peritonitiske 
Symptomer  i  Reglen  tyder  paa  Perforation,  saa  kan  de  ogsaa 
være  fremkaldte  ved  en  simpel  Betændelse,  og  man  maa  være 
forsigtig  med,  ud  af  de  kliniske  Symptomer,  at  slutte  sig  til 
Appendix's  Tilstand. 

Paa  Grundlag  af  dette  inddeler  Forf.  sine  104  Tilfælde  i 
i)  Grupper  efter  deres  patologisk-anatomiske  Beskaffenhed. 

1.     2]    Tilfælde.       Kronisk   Betændelse    af  Appendix. 

5t«  Rakke.    6te  Bind.  36 


426 

Fortykkelse    af   Muskularis,    Svulst   af  Mucosa.     Lumen  fyldt 
med  dels  tyndt  dels  fækalt  Indhold. 

2.  32  Tilfælde.  Kronisk  Betændelse.  Ulceration  og 
Striktnrdannelse. 

3.  33  Tilfælde.     Ulceration  og  Perforation. 

4.  17  Tilfælde.     Fækalsten  med  eller  uden  Perforation. 

5.  1  Tilfælde.  Udbredte  Forstyrrelser.  Hesektion  af 
Coecum  og  Appendix. 

Perityflitis  er  jo  en  Sygdom,  der  forløber  under  de  for- 
skelligste Symptomer,  lige  fra  ganske  lette  Smerter  i  Ileo- 
coecalegnen,  der  svinde  i  Løbet  af  et  Par  Dage  ved  den  rette 
Behandling,  til  voldsom  Meteorisme,  rapidt  Krafttab,  filiform 
Puls,  kort  sagt  alle  Tegn  paa  en  Perforationsperitonitis. 

Forf.  bryder  sig  ikke  om  at  skelne  mellem  Para-,  Perity- 
flitis, retroperitoneal  Absces  og  Tyflitis,  idet  han  hævder,  at 
de  alle  ere  betingede  af  Sygdom  i  Proc.  vermiformis.  Udfyld- 
ningen ved  en  Perityflitis  er  i  de  færreste  Tilfælde  serøst  eller 
seroflbrinøst  Ekssudat,  men  beror  paa  Infiltration  af  Vævet  i 
Tarmen,  Omentet  og  Fascia  transversa,  saaledes  som  man  ser 
ved  enhver  Flegmone. 

Rigtigheden  af  dette  er  konstateret  ved  Incision  paa  et 
tidligt  Stadium.  Pusdannelsen  kommer  i  et  tidligt  Stadium,  og 
efter  knapt  24  Timers  Forløb  har  man  kunnet  udtømme  Pus. 
Dette  kan  dog  resorberes  paa  Grund  af  Peritoneums  store  Re- 
sorptionsevne,  men  skaffer  sig  ogsaa  ofte  Udflod  ved  Gennem- 
brud til  Naboorganerne. 

Ved  den  kroniske  Form  for  Appendicitis  er  der  sjældent 
større  Eksudat;  men  efter  det  første  akutte  Anfald  gaa  Pa- 
tienterne aarevis  med  vage  Smerter  og  hyppige  smaa  Eksacei- 
bationer  af  deres  Lidelse;  saaledes  at  de  egentlig  aldrig  ere 
raske,  Tilfælde  for  hvilke  Operation  er  meget  heldig. 

Forveksling  af  Perityflitis  med  Ileus  er  gentagne  Gange 
sket,  og  Differentialdiagnosen  er  ingenlunde  altid  let,  og  har 
man  Mistanke  om,  at  et  Ueustilfælde  kan  være  en  Perityflitis, 
bør  man  lægge  sin  Incision  over  Ligamentum  Falloppii,  da  en 
Incision  i  Midtlinien  let  vil  føre  til  en  diffus  Peritonitis. 

Forf.  mener^  at  mange  af  de  uden  Operation  helbredede 
Ueustilfælde  have  været  Perityflitis.  Brækninger.  Meteorisme, 
den  pludselige  Opstaaen,  alt  kan  findes  ved  denne  Sygdom. 
Det  vigtigste  differentialdiagnostiske  Kendetegn  paa  Ileus  er  for 
ham  den  livlige  Tarmperistaltik,  den  tydelige  Fremtræden  af 
opspilede  Tarmslynger,  medens  Meteorismen  ved  Perityflitis  er. 
fremkaldt  ved  den  paralytiske  Ileus,  uden  Tarmbevægelser  eller 
Peristaltik. 

Ved  Diagnosen  af  den  kroniske  Form  af  Peritonitis  maa 
man  have  sine  Tanker  henledte  paa  højre  Ovarium,  Vandre- 
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nyrer,  Ureterslen,  Pyelilis  og  endelig  Sygdom  i  Galdeblæren. 
Sværest  er  det  dog,  at  skelne  mellem  en  højresidig  Salpingitis 
ug  en  Appendicitis,  i  Særdeleshed  da  man  har  set  dem  op- 
træde samtidig. 

Spørgsmaalet,  om  Behandlingen  af  Perilyflitis  tilhører 
Medicineren  eller  Kirurgen,  kan  ikke  afgøres  absolut.  Det 
gælder  her  om  at  vide,  naar  den  interne  Behandling  skal  høre 
op,  for  at  afløses  af  kirurgisk  Behandling.  Til  at  afgøre  dette, 
nytter  det  ikke  at  sammenligne  Statistikker  fra  forskellige  Syge- 
huse, da  Terapien  jo  er  saa  forskellig.  Forf.  fremkommer 
derfor  med  nogle  statistiske  Data  paa  Grundlag  af  sit  eget  til 
Dels  efter  ensartede  Principper  behandlede  Materiale. 

Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  Recidiv  havde  85  haft 
et  Anfald  forud  af  145  Patienter,  17-2,  14—3,  8-4,  5—1, 
5 — 6,  1 — 20,  og  14  endnu  flere  Anfald. 

Det  største  Antal  Recidiver  indtraadte  i  det  første  Aar 
efter  første  Anfald,  og  derefter  flest  i  det  andet  Aar.  I  4  Til- 
fælde indtraadte  Recidivet  først  over  10  Aar  efter  første  Anfald. 

Den  største  Mortalitet  fandtes  ved  det  første  Anfald.  Af 
25  Dødsfald  vare  de  17  efter  første,  5  efter  2det,  1  efter  3die 
og  2  efter  flere  Anfald.  Endvidere  døde  de  14  af  diffus  Peri- 
tonitis  og  de  øvrige  11  af  Perityflitis  plus  en  komplicerende 
Sygdom  som  Pneumoni  eller  lign.  Endelig  synes  Mortaliteten 
at  være   mindre,  jo   hurtigere  Hospitalsbehandlingen  begyndte. 

Feberen  var  i  185  Tilfælde  ringe,  indtil  38^  i  124  Til- 
fælde 38—39,6,  og  i  61  Tilfælde  derover.  Hos  61  Ptt.  steg 
Temperaturen  igen  efter  at  have  været  normal.  Tilfælde,  hvor 
der  var  en  Absces,  der  ikke  vilde  resorberes. 

Af  17  i  det  akutte  Stadium  opererede  Patienter  døde  11, 
og  af  428  ikke  opererede  døde  12,  hvilket  viser  en  meget 
ugunstig  Prognose  for  Operation  i  det  akutte  Stadium. 

Sikkert  helbredede  kan  man  kun  anse  de  Tilfælde,  hvor 
Appendix  er  fjernet,  men  derfor  mener  Forf.  dog  ikke,  at 
man  bør  operere  efter  første  Anfald.  Ved  Terapien  maa  man 
have  Opmærksomheden  henledet  paa  Behandlmgen  af  selve 
det  akutte  Anfald  og  Afværgelsen  af  et  Recidiv. 

De  svære  Tilfælde,  de  foudroyant  forløbende,  med  Per- 
foration  og  diffus  Peritonitis  bør  opereres  straks,  for  at  faa 
Pusset  udtømt.  Prognosen  er  slet,  men  særlig  hvis  man  for- 
haler Tiden  med  Anvendelsen  af  indvendige  Midler.  De  mid- 
delsvære Tilfælde  bør  underkastes  en  energisk  Opiumsbehand- 
Ung  efter  de  gængse  Regler.  Hvis  Resorption  ikke  indtræder 
herved,  og  der  danner  sig  Absces,  maa  denne  incideres;  men 
kun  i  Tilfælde,  hvor  Appendix  ligger  lige  for,  bør  den  fjernes. 
For  megen  Søgen  efter  den  kan  let  føre  til  diffus  Peritonitis. 
Med   Hensyn   til    Behandhngen   af  den  recidiverende  Form  af 
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Perityflitis  holder  Forf.  sig  udelukkende  til  den  operative 
Terapi,  og  han  forsvarer  sit  Standpunkt  ved  at  pege  hen  paa 
Resultatet  af  sine  104  Operationer.  Operationen  er  ikke 
farligere  end  en  Ovariotomi  og  han  mener,  at  den  absolut  bør 
foretages,  fremfor  at  lade  Patienten  svæve  i  Fare  for  et  Recidiv, 
hvis  Voldsomhed  ingen  kender,  rent  bortset  fra,  at  en  Patient 
med  en  ofte  recidiverende  Perityflitis  saa  at  sige  aldrig  er  rask. 

Operationsteknikken  er  i  Reglen  simpel,  men  Adhærencer 
kan  dog  ofte  gøre  det  vanskeligt  at  frøde  Appendix.  Insicionen 
sker  parallelt  med  Ligamentum  Fallopii  gennem  Mac  Burney's 
Punkt.  Har  man  Appendiks,  binder  man  den  af  med  en 
Silketraad  tæt  inde  ved  Coecum,  efter  at  man  først  har 
skaaret  Serosa  igennem.  Man  klipper  den  da  af,  eksiderer  den 
Slimhinde^  der  viser  sig,  og  dækker  derpaa  Stumperne  ved  at 
suturere  Serosa  sammen  over  den.  Endelig  lukkes  Bugsaaret. 
Med  faa  Undtagelser  indtraadte  primær  Heling,  og  Hemier  i 
Gikatricen  saas  kun  enkelte  Gange. 

Forf.  slutter  med  at  sige,  at  disse  gode  Resultater  be- 
rettige ham  til,  at  kalde  Fjernelsen  af  den  syge  Proc.  vermi- 
formis  for  et  lidet  farligt  Indgreb,  naar  det  sker  i  de  anfalds- 
frie  Stadier. 


Om  Værdien  af  forskellige  Oplivningsmetoder  ved 
Skindød  under  universel  Narkose. 

S.  W,  Hersfog:     Deut.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  47. 

Forf.  har  sat  sig  det  Formaal  gennem  Dyreeksperimenter 
at  belyse  Værdien  af  de  forskellige  Oplivningsmetoder^  der  have 
fundet  Anvendelse  ved  faretruende  Tilfælde  under  den  univer- 
selle Narkose.  Han  meddeler  da  nu  først  Resultaterne  ved 
Laborde's  rytmiske  Traktioner  i  Tungen. 

Fremgangsmaaden.  Laborde  anbefaler,  er  følgende:  For- 
reste Trediedel  af  Tungen  fattes  fast  mellem  Tommel-  og  Pege- 
finger enten  direkte  eller  ved  Hjælp  af  et  Stykke  Linned,  og 
man  udøver  derpaa,  afvekslende  med  Pavser',  stærke  Traktioner 
c.  20  i  Minuttet,  i  Tungen.  Del  første  Tegn  paa,  at  Respira- 
tionen er  ved  atter  at  indtræde,  er  en  vis  Modstand;  derefter 
følge  flere  Synkebevægelser,  saa  endelig  en  larmende  Respira- 
tion --  en  Slags  Hikke  — ,  der  til  Slutning  afløses  af  normalt 
Aandedræt.  Traktionen  maa  undertiden  fortsættes  meget  længe, 
endog  indtil  30—60  Minutter  og  endnu  mere. 

Maaden,  hvorpaa  de  rytmiske  Traktioner  udfolde  deres 
Virkning,  er  ifølge  Lahordey  at  de  udøve  en  Irritation  paa  de 
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sensitiTe  Tungenerver,  og  denne  Irritation  overføres  da  gennem 
Centralnervesystemet  paa  Aandedrætsmusklernes  motoriske 
Nerver. 

Herzog  anstillede  sine  Forsøg,  saaledes  at  Dyrene  narkoti- 
seredes med  Kloroform  eller  Æter,  indtil  Respirationen  standsede. 
Masken  Qemedes  da,  og  hvis  Aandedrættet  herefter  ikke  spon- 
tant kom  i  Gang,  tidligst  inden  Vs  Minut,  anvendtes  rytmiske 
Traktioner  i  Tungen.  Forsøgenes  Antal  var  19,  blandt  hvilke 
Kloroform  anvendtes  9  Gange,  Æter  10.  —  Hos  6  Dyr  be- 
gyndte Respirationen  atter  spontant ;  hos  2  af  disse  havde  man 
brugt  Kloroform,  hos  4  Æter.  1  de  resterende  13  Tilfælde 
maatte  man  gribe  til  Tungetraktioner ;  blandt  disse  lykkedes 
det  at  genoplive  2  Dyr,  hvoraf  det  ene  var  bedøvet  med  Kloro- 
form, det  andet  med  Æter.  Respirationen  beg3nidte  hos  begge 
meget  hurtigt,  allerede  efter  6 —12  Traktioner.  I  2  andre 
Tilride  lykkedes  det  ogsaa  efter  de  første  Traktioner  at  faa 
Respirationen  i  Gang  igen,  medens  derimod  Standsningen  af 
Hjertevirksomheden  ikke  redresseredes,  hvorfor  Respirationen 
atter  definitivt  standsede  efter  resp.  16  og  6  Minutter  trods 
stadigt  fortsatte  Traktioner. 

Blandt  13  Forsøg  førte  Tungetraktioneme  saaledes  kun  i 
2  til  et  godt  Resultat,  og  dette  er  maaske  endda  mere  tilsyne- 
ladende end  virkeligt.  Thi  Respirationen  kom  atter  saa  hurtigt 
i  Gang,  at  man  ikke  helt  tør  udelukke  Muligheden  for,  at  den 
vilde  have  begyndt  spontant.  —  Langt  bedre  Resultater  hår 
Forf.  opnaaet  med  den  Kønig- Maas' ^ke  Genoplivelsesmetode, 
idet  han  derved  fik  positivt  Resultat  i  Halvdelen  af  Til- 
fældene. 

Støttet  paa  disse  Forsøg  forkaster  Forf.  den  LcibordesVe 
Fremgangsmetode  ved  Asfyksier,  der  indtræder  paa  et  sent 
Stadium  i  Narkosen.  Maaske  kan  Metoden  ved  Asfyksier  i 
Narkosens  første  Stadium  have  nogen  Betydning  som  Hjælpe- 
middel ved  Siden  af  virksommere  Genoplivelsesmetoder. 


(h*iinden  til   Laparotomiens   helbredende   Virkning   paa 

den  tuberkuløse  Peritonitis. 

Hildebrandt:    Kef.  i  MOnch.  med.  Wochenschr.  1898,  15. 

I  Januar  holdt  •Hildebrandt  i  fysiologisk  Forening  i  Kiel 
et  Foredrag  om  ovenstaaende  Emne.  —  Helbredelsen  af  tuberku- 
løse  Peritonitter   efter   Laparotomier   maa   nu   betragtes   som 
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hævet  over  enhver  Tvivl,  men  hidtil  mangle  vi  en  tilfreds- 
stillende Forklaring  paa,  hvorledes  og  hvorfor  Helbredelsen  ind- 
træder. Der  er  opstillet  mange  Teorier  for  at  løse, denne 
Gaade,  men  mod  dem  alle  kan  der  rejses  vægtige  Ind- 
vendinger. 

For  muhgt  at  bringe  Klarhed  i  Spørgsmaalet  har  H, 
først  søgt  at  skaffe  sig  Oplysninger  om,  hvilke  Følger  Laparo- 
tomien  har  paa  sund  Peritoneum.  Til  sine  Eksperimenter  be- 
nyttede han  Hunde  og  Kaniner,  hvilke  han  laparotoraerede  for 
saa  efter  kort  Tid  atter  at  lukke  Bugsaaret.  Efter  Forløbet 
af  nogle  Dage  aabnedes  Abdomen  igen  for  at  studere  Ind- 
grebets Indflydelse  paa  Peritoneum. 

Som  Følge  af  Laparotomien  fandt  han  foruden  Tarm- 
paralysen, der  manifesterer  sig  ved  Meteorisme  og  Obstruktion, 
tillige  Hyperæmi,  der  holdt  sig  indtil  en  Uge,  og  som  han 
ifølge  dens  Udseende  var  mest  tilbøjelig  til  at  antage  for  venøs. 
Denne  Hyperæmi,  mener  H.,  maa  opfattes  dels  som  en  Følge 
af  den  nedsatte  Tarmbevægelse  dels  som  Følge  af  den  Be- 
tændelse, der  efter  j^.'s  Anskuelse  følger  selv  enhver  aseptisk 
Laparotomi. 

Paa  samme  Maade  optræder  der  efter  Laparotomien  for 
tuberkuløs  Peritonitis  som  Reaktionsfænomen  en  stærk  Hyperæmi, 
tilsyneladende  endog  stærkere  end  efter  Laparotomi  paa  sund 
Peritoneum. 

H,  har  i  talrige  Tilfælde  ved  Indpodning  først  fremkaldt 
Peritonealtuberkulose  hos  Dyr  og  saa  senere  laparotomeret 
disse.  Han  opnaaede  herved  at  forhale  Sygdommens  Forløb, 
ja  i  nogle  Tilfælde  optraadte  endog  Helbredelse. 

Ligesom  Gatti  er  H.  ogsaa  kommen  til  det  Resultat,  at 
en  for  tidlig  udført  Laparotomi  —  o:  Operation  foretaget  for- 
inden der  endnu  er  indtraadt  regressive  Forandringer  —  ikke 
nytter  noget.  Sammenholde  vi  denne  Kendsgerning  med  det 
Faktum^  at  tuberkuløse  Peritonitter,  særligt  hos  Børn,  kunne 
helbredes  spontant,  saa  vil  man  indse,  at  der  ingen  Grund  er 
til  at  antage,  at  Laparotomien  fremkalder  en  total,  uforstaaelig 
Omvæltning  i  hele  Sygdomsforløbet.  Tværtimod  ligger  det 
nærmere  at  antage,  at  Peritonealtuberkulosen  selv  har  Tendens 
til  at  helbredes,  og  at  Laparotomien  kun  virker  ved  yderligere 
at  forøge  de  naturlige  Hjælpemidter,  som  normalt  staa  til  Orga- 
nismens Disposition  i  Kampen  mod  Tuberkulosen.  De  daarhge 
Resultater  af  for  tidligt  udførte  Operationer  finde  deres  naturlige 
Forklaring  i,  at  vi  have  opereret  i  el  Stadium,  hvor  Bacillerne 
endnu  staa  i  deres  fulde  Virulens,  og  hvor  Organismen  endnu 
ikke  har  haft  Tid  til  at  træffe  Modforholdsregler.  Gribe  vi 
derimod  ind  i  et  Stadium,   hvor  Sygdomskimene  allerede  ere 
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regressivt  metamorfoserede,    saa  hjælper  Operationen   med    til 
Helbredelsen. 

Hvorledes  skal  man  nu  forklare  sig  Indtrædelsen  af 
denne?  Vi  vide,  at  Stasehyperæmi  i  Lungen,  saaledes  som 
den  træffes  ved  udtalte  Klappefejl,  hindrer  Udviklingen  af  Tu 
berkulose,  ja  endog  kan  bringe  tilstedeværende  Foci  til  at 
hele.  Ligeledes  er  det  fastslaaet,  at  den  Bier^ske  Stasemetode 
i  egnede  Tilfælde  giver  gode  Resultater  ved  Led-  og  Seneskede- 
tuberkulose. I  Analogi  hermed  antager  H.,  at  den  venøse 
Hyperæmi,  der  findes  en  Tid  efter  en  Laparotomi,  er  det 
væsentlige  Moment.  Maaske  vil  man  indvende,  at  Hyperæmien 
holder  sig  for  kort  til  at  kunne  spille  nogen  væsentlig  Rolle; 
men  over  for  denne  Indvending  bør  man  huske  paa,  at  Hyper- 
æmien kun  skal  virke  som  et  Hjælpemiddel  ved  Siden  af  Or- 
ganismens egen  Tendens  til  Helbredelse.  Desuden  kan  ifølge 
Bier  begrænset  Lupus  i  enkelte  Tilfælde  helbredes  ved  gen- 
tagne Gange  at  applicere  tørre  Blodkopper,  der  jo  som  bekendt 
fremkalde  stærk  Hyperæmi. 

Grunden  til  de  gode  Chancer,  som  Laparotomi  ved  eks- 
sudativ  Peritonitis  tuberculosa  giver,  maa  rimeligvis  søges  i. 
at  Peritoneum,  naar  det  er  i  Stand  til  at  levere  et  stort  Eks- 
sudat,  ogsaa  let  bliver  Sædet  for  en  stærk  Hyperæmi. 

Saafremt  denne  Teori  er  rigtig,  skulde  Laparotomier,  der 
foretages  under  Forhold,  der  hindre  Indtrædelse  af  Hyperæmi, 
ikke  virke  helbredende  paa  tuberkuløs  Peritonitis.  For  at 
undersøge  dette,  aabnede  H.  Underlivet  paa  en  Del  Dyr  med 
tuberkuløs  Peritonitis  under  fysiologisk  Kogsaltopløsning  og 
uden  at  manipulere  Intestina.  Det  viste  sig  da  ogsaa,  at  disse 
Dyr  senere  forholdt  sig  som  ikke  opererede  eller  endog  gik 
hurtigere  til  Grunde. 


Praktiske  Notitser. 

Unna  anbefaler    KlUilkaMl    som    NidUMtltikm    ni    UøMdf 

IldtyfdtMll  med  hel  Hud,  ved  hvilke  Kokainsaltene  ere  uden 
Virkning,  da  de  ikke  trænge  gennem  Hornhuden;  f.  Eks  :  Pruritus 
senilis,  Eczema  pruriginosum,  Lichen  pianus.  Samtidigt  maa  selv- 
følgeligt en  egentlig  Behandling  af  Sygdommen  finde  Sted.  Føl- 
gende Sammensætninger  anbefales:  Cocaini  puri  Merck  l,o~->oi 
Aether.  spiril  50,o»  Collodii  I,©.  —  Cocaini  puri  Merck  1,©,  Sapon. 
nnguinosi  Mielck  50,o-   —  Cocaini  puri  Merck  I, o.  01.  amygd.  50,o- 

(Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  XXVI,  5.) 
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1  , Institut  fQr  InfectioDskrankheiten*'  have  Tokaki  og  liemer 
i  et  Tilfælde  af  tyfoid  Fibir  paa  Sygdommens  25  Dag  udtømt  en 
Absces  i  Gland.  Bartholin!  og  i  Pusset  herfra  foruden  Pusceller 
fundet  udelukkende  Tyfusbaciller,   der  lod   sig   dyrke  i  Renkultur. 

(Zeitschr.  f.  Hygiene  XXVI,  1.) 


Ofariotoni  hot  m  Pigi  pu  4  luitdir  er  foretagen  af  Arcy 
Power.  Barnet  havde  kun  været  sygt  i  3  Uger;  i  den  Tid  var 
Underlivet  begyndt  at  vokse;  ved  Indlæggelsen  i  Hospitalet  maalte 
Underlivet  22Va  Tomme  to  Fingersbredder  nedenfor  Umbilicus  og 
IOV2  Tomme  tra  Symfysen  til  Processus  xiphoideus;  det  var  spændt, 
gav  mat  Perkussion  undtagen  i  venstre  Side;  Urinen  normal; 
ingen  Ødemer. 

Ved  Laparolomi  viste  der  sig  straks  en  Cyste  med  tykke 
Vægge,  der  ved  Punktur  og  derpaa  stor  Incision  udtømte  c.  1800 
Gram  klar,  gul  Vædske.  Stilken  blev  behandlet  paa  sædvanlig  Maade. 
Efter   14  Dages  Forløb   vai    Barnet  fuldstændig  rask  og  udskreves. 

(Brit.  med.  Journal.) 


£n  Epidemi  af  TriUlotl  optraadte  i  August  1897  i  Koschlau  i 
Tyskland,  udgaaende  fra  et  enkelt  trikinøst  Svin;  i  altangrebes  15 
Personer,  hvoraf  2  døde. 

(Verøff.  d.  kais.  Gesundheitsamles  1898,  13.) 


FsrbraiiiiHJ  af  OairaMlåtin  Uger  sUdigt  til  i  England;  medens 
der  midt  i  1893  var  572  Forbrændingsceller  i  Gang  var  Antallet 
til  midt  i  1897  .steget  med  162  Celler,  i  alt  altsaa  734,  hvorlil 
snart  vilde  komme  12  i  Leicester.  I  Modsætning  hertil  staar  Kon- 
tinentet, hvor  der  endnu  kun  findes  36  Celler,  alle  samlede  i  Ham- 
borgs Forbrændingsanstalt. 

(Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  Ofif.  Gesundheitspfl.  XXX,  S.  9.) 


Fribolig  for  Lægeenker. 
Frydf  Tørring  10  Kr.    Hartvigsen^  Haastrup  10. 


Gyldcndalske  Boghandels  Foriag  (Reitzelske  Afdeling). 

Ktfbeuhavn.  —  Fr.  BaggM  Bogtrykkeri. 


Qgeskrift  for  Læger. 

Organ  for  »Den  almindelige  danske  Lægeforening.' 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  ,Den  almindelige  danske  Lsegeforening* 

under  Medvirkniiig  af 

H.  P.  Ørum. 


stt  lakht.  I.  Nr.  19.  n.  ■•]  iiii. 


Beretning  fra  den  medikopneumatieke  Anstalt  for  1897. 

Ved  Dr.  med.  Anton  Fløy sirup,  Anstaltens  Laege. 

I  1897  have  84  Ptt.  henvendt  sig  til  Anstalten. 
Af  disse  vare  imidlertid  flere  ikke  egnede  til  Behand- 
ling, og  desuden  have  enkelte  Patienter  gennemgaaet 
Kur  i  saa  kort  Tid,  at  de  ikke  kunne  komme  i  Betragt- 
ning ved  Bedømmelsen  af  de  opnaaede  Resultater. 
Saaiedes  maa  14  regnes  fra,  og  af  de  resterende  70 
Ptt.  have  6  først  i  1898  afsluttet  den  i  1897  paabegyndte 
Kur,  hvorfor  de  overgaa  til  Beretningen  for  sidst- 
nævnte Aar,  men  til  de  resterende  64  Ptt.  maa  føjes 
2,  der  have  paabegyndt  Behandling  i  1896  men  først 
tilendebragt  denne  i  1897.  Der  bliver  altsaa  at  aflægge 
Beretning  om  i  alt  66  Patienter.  Disse  have  tilsammen 
faaet  2196  Bade  i  fortættet  Luft  eller  gennemsnitlig  33 
Bade  hver.  Desuden  have  de  fleste  af  dem  samtidigt 
brugt  Udaandinger  i  fortyndet  Luft. 

Af  Patienterne  behandledes  2  for  Døvhed  og  1  for 
Afoni  i  Forbindelse  med  ringe  Lungekapacitet.  De  øvrige 
63  Ptt.,  hvis  Sygehistorier  ere  kort  gengivne  i  neden- 
staaende  Tabel,  led  af  Bronkitis  eller  Emfysem,  eller 
begge  Dele  med  eller  uden  Astma.  Resultatet  har 
svaret  til  det  fra  tidligere  Aar,   idet  55   (eller  87  pCt.) 

5te  Række.    5te  Bd.  87 
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ere    udgaaede    i    bedret  Tilstand,   for  manges  Vedkom- 
mende i  meget  betydelig  Bedring. 

Disse  konstante  gode  Resultater  tale  for,  at  medlko- 
pneumatisk  Behandling  er  vel  indiceret  ved  disse  Til- 
stande, og  naar  man  betænker,  at  de  Sygdomme,  der 
her  er  Tale  om,  høre  til  de  langvarige,  og  naar  man 
hører,  at  en  stor  Del  af  Patienterne  først  paa  et  ret 
sent  Stadium  af  Sygdommen  kommer  til  Anstalten, 
kunne  de  opnaaede  Resultater  betegnes  som  over- 
ordentlig gunstige. 


Nr. 


Køn, 
Alder 
i  Åar 


Sygdommens  Art  og  Hoved- 
symptomer 


0) 

ns 

es 

PQ 


S 

< 


Kurens  Resultat 


M    25 


Astma.  Emfysetn.  Rask  indtil  for 
IVa  Aar  siden,  da  han  Bk  et  stærkt 
astmatisk  Anfald.  Anfaldene  have 
'  senere  gentaget  sig  med  en  elier  flere 
Dages  Mellemrum,  vare  et  Par  Dage, 
hindre  ham  i  hans  Virksomhed.  Lun- 
gerne ikke  meget  udvidede,  ingen 
Rallelyd. 


45 


Ingen  Anfald  un- 
der Kuren.  Senere 
bar  han  haft  lette  og 
forbigaaende  Anfald, 
føler  sig  langt  bedre 
end  før. 


M.  56 


Astma.  Emfysem.  Bronkitis.  I 
3—4  Aar  astmatiske  Anfald,  kort- 
varig Bedring  efter  Fjernelse  af  Næse- 
polyper.  Lungegrænseme  noget  ud- 
videde.    Sparsom  tør  Rallen. 


Efier  vekslende  Til- 
stand havde  han  det 
gQ  ved  Kurens  Slutning 
godt.  Ingen  Anfald. 
I  Hoste  og  Opspytning 
aftagne. 


Emfysem,    Astma.    Har  haft.  Asi- 
I  ma    i    en  halv  Snes  Aar,   bliver  let 
^    OQ    forkølet,  faar  da  Anfald  og  maa  holde 
Sengen  i  flere  Dage.    Hosten  ikke  be- 
tydelig.    Stærkt  udviklet  Emtysem  til 
Stede. 


30 


Havde  det  fuld- 
stændig godt  under 
Kuren. 


M.  33 


Astm^a,  Emfys&m.  Bronkitis.  Har 
haft  Astma  fra  Barneaarene,  især  For- 
og  Efteraar,  og  været  mg.  tilbøjelig 
til  Forkølelse.  Anfaldene  fremkaldes 
herved,  men  ere  værst  om  Natten. 
Stærkt  udvidede  Lungegrænser. 


!     Befandt     sig    ved 
30  Kurens  Ophør  fuld- 
stændigt vel. 
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Sygdommens  Art  og  Hoved- 
symptomer 


0^ 

•o 


I  <  I 


Kurens  Resultat 


Astma,  Emfysem,  Bronkitis.  Har 
i  3  Aar  følt  Aandedrætsbesvær,  dels 
ved  Bevægelsen  dels  uden  Anledning,  i  r^«^«i;«    RoHiHnc* 

dels  stadigt,  dels  anfaldsvis,  ogsaa  om   30  l^^der  Ser  Ku"^^^^ 
Natlen.   Anfaldene  ledsagede  af  Piben        1^"^^^  °^  eiter  Kuren, 
i    Brystet.     Sejgt   Opspyt.     Udvidede 
Lunger,  fugtig  Rallelyd  ved  Basis. 


6 


Ingen  Anfald  un- 


Ashna,  Emfysem,  Jævnlig  Bron- 
kitis i  Barneaarene,  senere  tiltagende 
Korlaandetbed    og    med    Mellemrum 

Anfald   af  Astma,  som  begynde  om  |  35  der  Kuren,  som  har 
Natten  og  vare  i  flere  Dage.    Derefter        |hafl  godt  Resultat. 
Hosle  og  sejg  Opspytning.    Udvidede 
Lunger,  ingen  Rallelyd. 


Astma,       Emfysem,      Bronkitis. 
Havde   allerede    som    Barn    IMben    i 


Har  haft  det  godt 
under    Kuren,    kun 


7  t  M    28    ^'y^^®^'    "'^'^    ^    ^®    sidste    10   Aar    ^^  iforbigaaende  Antyd- 


stærkere  astmatiske  Anfald  med  Hoste 
i  og  rigelig  sejg  Opspytning.  Udvidede 
I  Lunger,  tørre  og  fugtige  Rallelyd. 


ning  af  Anfald,  in- 
gen  Hoste  eller  Op- 
spytning. 


Ingen  Anfald  un- 


Astma.     Emfysp.m.     I   det   sidste 
Aarstid    flere    astmatiske   Anfald    af 
8     K    94    ^^^^^  Dages  Varighed.  I  Mellemtiderne    ^^  der   Kuren.     Endnu 
Velbeflndende.  Ingen  synderlig  Hoste, '       lidt  Hoste  med  spar- 
men  Tilbøjeligbed  til  Forkølelser.  Ud- ,       somt  Opspyt, 
videde  Lunger,  ingen  Rallelyd. 


9     K.  50 


Astma.  Mb.  cordis.  Et  Par  Aar 
efter  en  Gigtfeber  for  5 — 6  Aar  siden 
indfandt  sig  astmatiske  Anfald,  som 
senere  have  gentaget  sig,  og  hun  har 
desuden  været  kortaandet  til  Stadig- 
hed, tilbøjelig  til  Forkølelse,  saa  at 
hun  har  maattet  holde  sig  inde  om  I 
Vinteren.  Kun  ringe  Lunge udvidning 
Tydelig  Mitralfejl. 


30 


Ingen  Astmaanfald 
under  Kuren.  Efter 
Hjemkomsten  heller 
ikke;  hun  vedblev  at 
beflnde  sig  vel  og 
var  langt  mindre 
kortaandet,  kunde 
taale  lange  Spadsere- 
ture. 


87' 


43G 


Nr. 


Køn, 
Alder 
i  Aar 


Sygdommens  Art  og  Hoved- 
symptomer 


n 
CQ 


< 


Kurens  Resultat 


10 


K.  60 


Em  fy  sent.     BronkiHs      Har    tid 
ligerc  genne  mgaaet   Kur  i  Anstalten  '  na 
med  godt  Resultat  og  ønsker  derfor 
at  gentage  Kuren. 


Befandt  sig  som 
sædvanligt  vel  der- 
ved. 


Astma,   Emfjfsem.     Har  fra  sidste 

'  Efteraar    haft   Hoste   samt   Piben  og 

K.  54  j  Hvæsen  i  Brystet  samt  nogen  Korl- 

I  aandethed.    Opspyttet  sparsomt,  nejgt. 

Lidt  Lungeudvidning  til  Stede. 


42 


Der  holdt  sig  lidt 
Hoste  paa  Grund  af 
en  Halskatarr,  men 
Tilstanden  ellers  be- 
dre. 


12 


K.  18 


Astma.  Har  haft  Astma  fra  Barne- 
aarene,  men  tiltagende  med  Alderen. 
Hun  maa  nu  i  Reglen  holde  Sengen 
største  Delen  af  Vinteren.  Imellem 
Anfaldene  er  Befindendet  i  Heglen 
godt.     Kun  ringe  Lungeudvidning. 


35 


Under  Kuren  flere 
Gange  lettere  Anfald. 
De  have  ikke  ind- 
fundet sig  efter  Hjem- 
komsten, skønt  hun 
har  været  forkølet. 


13 


I     Astma.       Emfysem.       bronkitis. 
Siden  Kuren  for  2  Aar  siden  har  hun 
K.  30   haft     Skarlagensfeber,     er     derefter 
bleven  mere  kortaandet  end  sædvan- 
ligt, mere  stadigt  end  før. 


59 


Kuren  havde  den 
sædvanlige  gavnlige 
Virkning  paa  hende, 
og  hun  har  efter  den 
befundet  sig  vel. 


14 


K.  45 


Emfysem.  Efter  Kighoste  i  Fjor 
er  der  kommen  en  stærk  Kortaandet- 
hed  ved  alle  Bevægelser,  men  ikke 
synderlig  Hoste.  Lungerne  nojret  ud- 
videde. 


27 


Hnr  følt  sig  meget 
lettet  ved  Kuren. 


15 


K.  55 


Emfysem.  Bronkitis.  Har  be- 
fundet sig  vel  efter  Kuren  for  6  Aar 
siden  indtil  nu  i  Vinter,  da  hun  fik 
Influenza  og  dermed  stærk  Hoste  og 
rigelig  Opspylning. 


30 


Bedredes  kendeligt 
under  Kuren. 
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16  1  K.  57 


Efnfysem.  BronkiHs.  Lider  af 
Kortaan Jethed  og  Hoste  i  Forbindelse 
med  betydelig  Korpulence.  Lungerne 
noget  udvidede. 


25 


Bedredes  noget 
trods  den  noget  korte 
Kur. 


17 


Emfysem,  BronkiHs.  I  flere  Aar 
tilbøjelig  lii  Hoste,  har  maattet  ligge 
jT  Q<j  en  Del  i  Vinter,  er  bleven  noget 
kortaandet,  men  har  ikke  haft  ast- 
matiske Anfald.  Kun  ubetydelig 
Lungeudvidning. 


29 


Hostede  saa  godt 
som  ikke  ved  Kurens 
Slutning,  spyttede 
intet  op,  og  Korl- 
aandetheden  varmin- 
dre. 


18 


M.  48 


Astma.  Emfysem,  Bronkitis. 
Gentagne  Gange  behandlet  i  Anstalten, 
sidst  i  Fjor.  Derefter  bedre,  saa  at 
han  ikke  som  ellers  har  maattet 
holde  sig  inde  af  og  til.  I  den  sidste 
Tid  atter  noget  mere  Kortaandethed 


30 


Hans  Kortaandet- 
hed tog  en  Del  af, 
saa  at  han  havde 
kendeligt  lettere  ved 
at  gaa  end  forhen. 


19 


K.  45 


Astma.      Bronkitis.      Emfysem. 

Efter  Influenza  for  5 — 6  Aar  siden 
har  hun  følt  Kortnandethed,  deJs  ved 
Bevægelser,  dels  som  astmatiske  An 
fald  om  Natten,  i  den  sidste  Tid  mest 
som  stadig  Kortaandethed-  Forvær- 
relse  ved  Forkølelser,  hvortil  hun  er 
meget  tilbøjelig.  Lungerne  udvidede. 
For  Øjeblikket  ingen  Kallelyd. 


30 


I  den  første  Tid 
af  Kuren  havde  hun 
det  mindre  godt,  i 
den  sidste  derimod 
godt,  og  et  enkelt 
astmatisk  Anfald, 
som  indfandt  sig , 
forløb  hurtigere  og 
lettere  end  ellers. 


90 


M.  66 


Astma.  Emfysem.  Har  gentagne 
Gange  gennemgaaet  Kur  i  Anstalten, 
har  haft  det  godt  siden  Kuren  i  Fjor. 
Da  det  atter  begynder  at  pibe  lidt  i 
Brystet,  søger  han  Anstalten. 


Kuren  havde  den 
46  sædvanlige    gavnlige 
Virkning. 


21 


M.  66 


Emfysem.  Bronkitis.  Har  hostet 
i  en  lang  Aarrække  og  er  efterhaan- 
den  bleven  meget  kortaandet,  især 
ved  Bevægelser.  Opspytningen  meget 
rigelig.  Stærk  Lungeudvidning,  talrige 
Rallelyde  overalt. 


40 


Hans  meget  elen- 
dige Tilstand  bedre- 
des ikke  saa  lidt  un- 
der Kuren,  saa  at 
han  gik  lettere  end 
ellers. 
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22 


M.  57 


Emfysem,  Bronkitis.  Har  i  mere 
end  30  Aar  had  Hoste  og  Kortaandet- 
hed.  Afatmatiske  Anfald  har  der  ikke 
været.    Lungerne  stærkt  udvidede. 


27 


Kuren  lettede  ham 
kendeligt  trods  dens 
forholdsvis  korte  Va- 
righed. 


23 


M.  AS 


I  Emfysem,  BronkitiS'  Siden  han 
for  en  halv  Snes  Aar  siden  behand- 
ledes i  Anstalten,  har  han  haft  det 
godt  og  har  kunnet  passe  sit  Ardejde. 
Efter    en    Forkølelse    er    han     atter 

j  bleven  noget  mere  kortaandet.  Lun- 
gerre ere  stærkt  udvidede. 


26 


Følte  sig  betydelig 
bedre  ved  Kurens 
Afslutning. 


24 


K.  53 


Emfysem.  Bronkitis.  Astma. 
Har  i  2  Aar  haft  Kortaandethed,  især 
ved  Bevægelser,  men  ogsaa  om  Natten 
som  astmatiske  Anfald.  Lungerne 
udvidede.  Tør  Pibon  overalt,  spar- 
somme fugtige  Rallelyde. 


30 


Efter  Kuren  bar 
hun  haft  det  godt, 
;har,  med  Undtagelse 
af  et  enkelt  Anfald 
straks  efter  Hjem- 
komsten, været  fri 
for  Astma. 


25 


M.  16 


Astma.  Emfysem..  Bronkitis. 
Har  tidligere  gentagne  Gange  gennero- 
gaaet  Kur  i  Anstalten.  Paa  Grund 
af  private  Forhold  niaalte  han  denne 
Gang  benytte  Kuren  med  en  Del  Af- 
brydelser, havde  dog  stadigt  Lettelse 
deraf. 


Trods  gentagne  Af- 
QQ  brydelser    af  Kuren 
godt     Resultat      af 
denne. 


26 


M.  14 


Astma.  Emfysem.  Har  haft  Astma 
fra  sin  spæde  Barndom.  I  den  sidste 
Tid  have  Anfaldene  været  hyppigere 
og  stærkere,  indfinde  sig  daglig,  ere 
værst  om  Natten.  Kun  ringe  Hoste. 
Han  er  bleg,  med  blaalige  Læber. 
Lungerne  meget  stærkt  udvidede. 


30 


Ingen  Anfald  un- 
der Kuren  og  endnu 
flere  Maaneder  efter 
Hjemkomsten  intet 
Anfald  af  Betydning. 
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27 


K.  U 


Astma,  Emfysem.  Bronkitis.  Be- 
handlet tidligere  flere  Gange  i  An- 
stalten. Havde  det  godt  efter  sidste  ; 
Kur  for  3  Aar  siden,  roen  i  den 
senere  Tid  har  Tilstanden  atter  jævnt  \  45 
forværret  sig,  navnlig  i  Sommer  have 
Anfaldene  været  meget  hyppige. 
Stærk  Udvidning  af  Lungerne.  Spredte 
Rallelyde  overalt. 


Har  befundet  sig 
særdeles  vel  efter 
Kuren,  især  i  dennes 
sidste  Del. 


28 


M.  12 


Astma.    Emfysem.    Bronkitis.    I 
flere    Aar    gentagne     Bronkilter    og 
meget     stærke     astmatiske     Anfald.  1 30 
Lungerne  udvidede.    Talrige  tørre  og 
fugtige  Rallelyd. 


Under  Kuren  ingen 
væsentlig  Forandring 
af  Tilstanden,  men 
efter  Hjemkomslen 
have  Anfaldene  været 
baade  sjældnere  og 
lettere. 


I 


29 


M.  62 


Astma.  Emfysem.  Har  i  flere 
Aar  lidt  af  ret  stærke  astmatiske  An- 
fald, som  ikke  ere  mildnede  trods 
fon^kellig  Behandling. 


30 


Bedring 
standen. 


af     Til- 


30 


Astma.    Emfysem.    £r  noget  ner- 

I  vøs  og  har  i  det  sidste  A årstid  jævnlig 

K.  47  I  lidt  af  Hoste  og  Korlaandethed,   der, 

især   om    Natten,    er    optraadt   som 

lettere  astmatiske  Anfald. 


24 


Velbefindende  un- 
der Kuren  og  lige- 
ledes efter  Hjem- 
komsten. 


31    M   48 


Astma.  Emfysem.  Siden  Ffter- 
aaret  en  Del  Hoste  og  astmatiske 
Anfald,  derimod  er  han  ikke  synder- 
ligt kortaandet  om  Dagen  og  generes 
ikke  deraf  i  sin  Virksomhed.  Lun- 
gerne udvidede.     Ingen  Rallelyd. 


31 


Han  befandt  sig 
vel  under  Kuren  og 
var  ved  dens  Afslut- 
ning kendedelig  be- 
dre. 


32 


K.  36 


Astma.  Emfysem.  Bronkitis.  Be- 
handlet gentagne  Gange  i  Anstalten, 
altid  med  godt  Resultat.  I  den  sidste 
Tid  har  hun  atter  fa  aet  Hoste,  har 
maattet  ligge  en  Tid. 


Befindendet     godt 
30  under  Kuren,  og  Re- 
sultatet af  denne  som 
.sædvanlig  udmærket. 
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Astma,    Emfysem.    Efter  en  Be- 
handling i   Anstalten    for   flere   Aar 

33    K    62 '  ^^^^^    ^^^  ^^"    ^^^^  ^'9  fuldstændigt    ^^ 
'  vel,    indtil   hun    i  det  sidste  Aarstid 
atter    har   faaet   en    Del  Hoste   med  | 
enkelte  lettere  astmatiske  Anfald. 


Til  Trods  for  det 
ringe  Antal  Bade. 
hun  fik,  har  hun  dog 
befundet  sig  særdeles 
vel  under  og  efter 
Kuren. 


34 


K.  65 


Astma,      Emfysem.       Har    flere 
Gange  gennerngaaet  Kur  i  Anstalten, ' 
sidste    Gang   for   et  Aar  siden,   altid  . 
med  godt  fi esultat.    Da  hun  stadigt  I  30 
er  tilbøjelig  til  Forkølelser  og  saa  let 
fa  ar    Anfald,    søger    hun    atter    An- 
stalten. 


Under  Kuren  som 
sædvanligt  Velbefin- 
dende. Efter  Hjem- 
komsten havde  hun 
det  mindre  godt  end 
ellers  og  har  maattet 
holde  sig  en  Del 
inden  Døre. 


35 


M.  35 


Astma.  Em^fysem.  Bronkitis. 
Har  i  2  Aar  lidt  af  en  haardnakket 
Bronkitis  med  rigeligt  Opspyt,  og  i 
Forbindelse  dermed,  især  om  Natten, 
astmatiske  Anfald.  Lungerne  en  Del 
udvidede.  Ingen  Rallelvde  for  Øje- 
blikket. 


45 


Under  Kuren  et 
enkelt  Anfald,  ellers 
Velbefindende.  Efter 
Hjemkomsten  skal 
hans  Tilstand  dog 
være  bleven  som  for- 
hen. 


36 


M.  36 


Emfysem^.  Bronkitis.  Har  gen- 
tagne Gange  haft  Lungebetændelse  i 
tidhgere  Aar  og  har  altid  lidt  meget  j^ 
af  Hoste,  været  jævnt  kortaandet,  men 
ikke  haft  astmatiske  Anfald.  Lun- 
gerne stærkt  udvidede. 


Navnlig  i  sidste 
Del  af  Kuren  havde 
han  det  godt;  og  det 
gode  Resultat  har 
holdt  sig  efter  Hjem- 
komsten. 


37 


K.  36 


As^a.  Emfysem.  Bronkitis. 
Har  haft  Astma  i  et  Par  Aar  og  været 
bedre  efter  Fjernelsen  af  nogle  Næse-* 
polypper.  De  astmatiske  Anfald  have 
især  indfundet  sig  om  Natten.  Kun 
ringe  Lungeudvidning  For  Øje- 
blikket ingen  Rallelyd. 


30 


Befandt     sig 
ved  Kuren 


vel 
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38 


M.  58 


Astma,  Emfysem.  Gentagne  Kure 
i  Anstalten  i  Løbet  af  flere  Aar  med 
godt  Resultat.  I  Sommer  er  han 
som  sædvanligt  atter  bleven  noget 
kortaandet,  men  har  dog  ikke  haft 
astmatiske  Anfald. 


33 


Under  og  efter 
Kuren  indfandt  sig 
en  enkelt  Gang  et 
stærkt  astmatisk  An- 
fald, i  øvrigt  Vel- 
befindende. 


39 


M.  60 


Astma,  Bronkitis.  Emfysem. 
Efter  at  have  haft  Hoste  i  et  Par 
Aar  har  han  nu  siden  Foraaret  haft 
gentagne  astmatiske  Anfald,  der  ind- 
finde sig  om  Natten  og  vare  flere 
Timer.  Lungerne  stærkt  udvidede. 
1  Tørre  og  fugtige  Ha  Hel  yde  overalt. 


34 


Ved  Udskrivningen 
endnu  lidt  Hoste, 
men  ingen  Astma. 
Efter  Hjemkomsten 
kun  et  Par  mindre 
Anfald. 


Emfysem.  Bronkitis.  Har  i  mange 
Aar  været  kortaandet  ved  Bevægelser, 
men  har  ikke  haft  typiske  astmatiske 
40 ;  M.  44 1  Anfiild,  har  derimod  lidt  al  ideligt  30 
tilbagevendende  Bronkilter.  Kun 
ringe  Lungeudvid  ni  ng.  Sparsom 
Rallen. 


Han  følte  sig  bedre 
efter  Kuren,  gik  let- 
tere, men  Hosten 
var  ikke  kendelig 
mindre. 


41 


M.  47 


Astma.  Emfysem.  Bronkitis. 
Efter  sidste  Kur  i  Fjor  har  lian  haft 
det  godt  og  har  kunnet  passe  sine 
Forretninger.  I  den  sidste  Tid  er  han  jq 
atter  begyndt  at  blive  kortaandet, 
mest  ved  Bevægelser.  Lungegræn- 
serne noget  store,  nogen  Piben,  men 
ingen  fugtige  Rallyde. 


42 


M.  8 


Astma.  Emfysem.  Bronkitis. 
Astma  fra  3  Aars  Alderen  med  An- 
fald saavel  Dag  som  Nat.  Desuden 
stor  Tilbøjelighed  til  Forkølelse.  Maa 
jævnlig  holdes  inde.  Lungerne  noget 
udvidede.    Pibende  Raiielyde  overalt. 


Hans  Tilstand  let- 
ledes  en  Del  under 
Kuren,  dog  ikke  saa 
meget  som  ved  tid- 
hgere  Kure. 


30 


Et  Fjerdingaar  ef- 
ter Kuren  skriver 
Faderen,  at  Sønnen 
har  været  tri  for 
sværere  Anfald  og 
ved  Forkølelser  kun 
haft  lette  Mindelser 
deraf. 
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43 


M.  10 


Astma.  Emfysem,  Bronkitis. 
I  flere  Aar  har  han  været  tilbøjelig 
til  Forkølelser,  men  føist  i  det  sidste 
Aarstid  har  dertil  sluttet  sig  typiske 
astmatiske  Anrald,  især  om  Natten, 
ofte  med  faa  Dages  Mellemrum.  Kun 
Lungeudvidning  i  ringe  Grad.  Let 
Piben  ved  Respirationen. 


30 


Ingen  Anfald  un- 
der den  sidste  Del 
af  Kuren,  og  den 
gode  Tiistand  holdt 
Isig  ogsaa  efter  Hjem- 
komsten. 


44 


Astma.      Emfysem.      Bronkitis. 
Har    haft    Astma    i    flere  Aar,    samt 

K    40  ■  ^^^^    ®^    rigelig   Opspytning.     Har 
'jævnlig  maaltet  holde   Sengen  i  læn- 
gere Tid.     Nogen  LungeudvidniDg  og 
pibende  Railelyde. 


30 


Fik  god  Søvn  om 
Natten,  gik  langt  let- 
tere og  befandt  sig 
i  det  hele  bedre. 
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Astma.    Emfysem.    Har  næsten  i  i 
I  en  Snes  Aar   haft  Aandedrælsbesvær  ; 
M.  50  I  og  gentagne  Gange  maattet  ligge  paa    30 
Hospitalet  derfor.     Har  især  Anfald 
om   Natten.    Stærk    Lungeudvidning. 


Har  haft  det  meget 
bedre  end  forhen, 
kan  gaa  lettere,  har 
ini;en  Anfald. 


Astma.      Em^fysem.       Bronkitis. ' 
Har    haft    Astma    fra    Bamenarene, 
mest    som    Anfald,     der    til    Tider,  j 
især   om  Eftersommeren,  ere  komne         ^    ,       i;,^.      „. 
46    K.  l>0  j  meget     hyppigt.       Behandling     med  ■  30  koms^^^^ 

Medicin  har  hidtil  ikke  hjulpet  noget. "        ^oinsien     nar      iii 
Hun   er  bleg  og  mager,  med  stærkt 
udvidede     Lunger.       Railelyde     ved 
Basis. 


Ingen  Anfald   un- 
der   Kuren ,     ingen 


standen  ogsaa  været 
god. 


47 


Astma.      Emfysem.       Brotikitis. 

Har   haft  Astma  allerede  sum  Barn, 

K.  42    men  i  de  senere  Aar  er  den  taget  til, 

I  saa   at   hun   nu    føler  sig  medtaget. 

I  Lungerne  dog  kun  lidet  udvidede. 


Under  Kuren  fuld- 
stændigt Vel  befin- 
gr dende,  efter  Hjem- 
komsten Tilstanden 
lidt  vekslende,  men 
dog  bedre  end  før. 
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'  Køn, 

^ 

Nr.  1  Alder 

Sygdommens  Art  og  Hoved- 

PQ 

Kurens   Resultat 

i  Aar 

i 

symplomer 

a 
< 

Astma.      Emfysem,       Har     haft 

Aslma  i    mange  Aar,    men  ikke  saa 

Hans  Tilstand  for- 

stærkt   og    vedholdende    som    i    de 

andredes   ikke    syn- 

48 

M.  52 

sidste   Maaneder,    i   hvilke  ban  ikke 

29 

derligt  under  Kuren. 

har  været   fri  nogen  Dag,    Tidligere 

Efter    Hjemkomsten 

kunde  der  gaa  længere  Tid   mellem 

har  den  været  veks- 

Anfaldene. Lungerne  udvidede.  Ingen 

lende. 

,  Rallelyde. 

I  Bronkitis.     Emfysem,     Efter   en 

Bronkitis   for   et   Aarstid    siden    har 

I  '  hun    været    meget    kortaandet»    mest 

jjQ  I  ir    xn    ^^^  Bevægelser,   men  har    ikke    haft    »q 

*^  I     •  *^    typiske    astmatiske    Anfald.     Hun   er   ^^ 

I  I  stadiet    tilbøjelig    til   Forkølelser    og 

I  I  hoster   en    Del    op.     Lungerne    kun  i 

lidet  udvidede.  ' 


Har  været  mindre 
kortaandet,  og  hoster 
ikke.  Efter  Hjem- 
Ikomsten  blev  hun 
! forkølet  og  har  der- 
efter haft  det  mindre 
'godt. 


Bronkitis.  Emfysem.  Efter  Kuren 
havde  han  det  ganske  godt  hele  Vin- 
teren, men  i  den  sidste  Tid  er  Kort- 
aandetheden  bleven  saa  betydelig,  at ,  oq 
han  har  haft  Vanskelighed  ved  at 
færdes  ude.  Der  er  ikke  meget  tal- , 
rige  Rallelyde  ved  Basis  af  begge 
Lunger. 


Under  Kuren  ingen 
synderhg  Forandring 
af  Tilstanden ;  men 
senere  har  denne 
været  betydeligt  be- 
dre. 


51    M.  51 


Astma.  Emfysem.  Behandlet  gen- 
tagne Gange  i  Anstalten  med  godt 
Resultat,  og  efter  sidste  Kur  for  4 
Aar  siden  har  han  befundet  sig  vel 
indtil  1  Foraaret.  Han  har  nu  ikke 
Anfald  som  tidligere,  men  er  jævnt 
kortaandet  hele  Tiden,  især  ved  Be- 
vægelser. 


Ligesom  de  furrige 

Gange    befandt   ban 

30  sig  ogsaa  denne  Gang 

meget      vel     under 

Kuren. 


Emfysem.  Bronkitis.  Har  hostet 
i  flere  Aar  og  er  lidt  efte?  lidt  bleven 
kortaandet  ved  alle  Bevægelser,  men 
52  M.  53  jjar  ikke  haft  astmatiske  Anfald. 
Han  hoster  og  spytter  desuden  meget. 
Lungerne  udvidede.  Kun  faa  Ralle- 
lyd. 


30 


Har  haft  det  godt 
under  Kuren.  Hosten 
er  taget  af,  Gangen 
er  lettere. 
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St. 


Køn, 
Alder 
;  i  Aar 


Sygdommens  Art  og  Hoved- 
symptomer 


•o 


C 

< 


Kurens  Resultat 


Astma.    Emfysem.     I  det  sidste 

Aarstid  har  hun  jævnlig  hatt  Aande-  ^  r ^*  o;«  «n^M»ot 

53    K.  46   nod.     Der    er    flere    ftmge    Ijemel   30  ,^^Ztl  kStT^ 
Næsepolypper,  men  de  astmatiske  An- : 
i  fald  have  holdt  sig  uforandret.  i 


A^ma.      Emfys^       Bronkitis  Jj,^^^  ^f/,^  ^^ 

Efter  kuren  i  Fjor  har  hun  haft  del  .    ,  ..r.     astmatisk 

54    K.  14   godt,  har  ikke  maattet  holde  sig  inde,  30  ;V  f  m    ®   ^:     w 

har   kun    hafl   Astmaanfald    el    Par  'Anfald,      men     nar 

Gange  og  hegge  Gaiige  meget  lelt..    |       l'^Sigt  Jel   ^ 


Astma.     Bronkitis.    Har  i  adskil- 

;  lige  Aar   lidt   af  Bronkitis   af  og  til, 

55  .  M.  ^'2    men  har  først  faaet  Astma  for  nogle 

Maaneder  siden,  og   der   har   senere 

været  gentagne  typiske  Anfald. 


30 


Havde  det  stadigt 
godt  under  Kuren. 


Astma.      Emfifsem.       Bronkitis. 
1  flere  Aar  Tilbøjelighed  til  Bronkitis,  Har  haft  det  godt 

56    M.  13    og  dertil  har  nu  >lultet  sig  astmatiske   30  saavel     under    som 
Anfald  om    Natten.     Lun^'erne  noget         efter  Kuren, 
udvidede. 


57    M.  78 


Bronkitis.  Etnfysem.  Gennem 
gik  sidst  Kur  i  Anstalten  tor  3  Aar 
siden,  oj:  Tilstanden  var  derefter  be- 
dre; m?n  nu  er  han  atter  bleven 
mere  kortaandel.  især  ved  Bevæ- 
gelse!-. 


58 


30; 


Tilstanden    bedre- 
des noget  ved  Kuren. 


Emfysem.  Bronkitis.  Har  i  mange 
Aar  lidt  af  Bronkitis,  i  de  senere  Aar 
i  Forbindelse  med  en  tiltagende  Kort- 
aandethed.  Hun  bliver  nu  forpustet 
K.  60  ved  den  mindste  Bevægelse,  men  har 
ingen  astmatiske  Anfald.  Lungerne 
noget  udvidede.  Nedadtil  i  begge 
Lunger  rigelig  fugtig  Rallen.  Nogen  \ 
Udvidning  af  højre  Hjerte.  ' 


Tilstanden      holdt 
29  sig     væsentlig    ufor- 
andret. 
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•^  i 
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59 


M.  40 


Astma,  Emfysem.  Bronkitis. 
I  flere  Aar  af  og  til  lettere  astmatiske 
Anfald,  men  nu  bar  han  i  nogle 
Maaneder  næsten  til  Stadighed  været 
kortaandet  og  har  maattet  holde 
Sengen  i  nogen  Tid.  Stærk  Lunge- 
udvid Ding.  En  Del  Piben,  men  kun 
faa  fugtige  Rallelyde. 


30 


Han  kunde  alle- 
rede benimod  Kurens 
Slutning  færdes  frit 
ude  og  har  ikke 
siden  Hjemkomsten 
haft  noget  astmatisk 
Anfald. 


60    M.  47 


Bronkitis.  Entfyse^n.  (lennemgik 
Kur  i  Anstalten  for  en  halv  Snes 
Aar  siden,  har  senere  haft  det  godt 
mdtil  for  et  Par  Aai  siden,  fik  da 
atter  Hoste  med  rigelig  Opspytning, 
og  er  nu  bleven  noget  kortaandet. 
Ingen  astmatiske  Anfald. 


30 


Hans  Tilstand  be- 
dredes nojrel,  navn- 
lig blev  Hosten  be- 
tydeligt mindre.  Be- 
sværligheden ved  at 
gaa  holdt  sig  ufor- 
andret 


61     K.  50 


Bronkitis.  Emfysem.  Har  siden 
forrige  Vinter  lidt  af  Hoste  og  Kort- 
aandetbed,  men  hnr  ikke  hafl  ast- 
matiske Anfald. 


Under  Kuren  fuld- 
30  |stændigl       Velbefin- 
dende. 


62  i  M.  42 


Astma.  Emfysem..  Bronkitis. 
Har  i  Løbet  at  de  sidste  to  Aar 
hyppigt  haft  astmatiske  Anfald  og 
været  kortaandet  ved  Bevægelser,  saa 
at  han  vanskeligt  har  kuneet  passe 
sit  Arbejde.  Middelmaadig  Lungeud- 
vidning.     Kun  faa  Rallelyde. 


35 


UnderKuren  havde 
han  det  god»,  var 
ved  dens  Slutning 
slet  ikke  kortaandet; 
men  efter  Hjemkom- 
sten blev  han  for- 
kølet, og  Tilstanden 
forværredes  derefter 
noget. 


63  1  M.  74 


Bronkitis.  Emfysem.  For  nogle 
Maaneder  siden  begyndte  han  at  hoste, 
blev  hæs  og  senere  ogsaa  kortaandet, 
især  ved  Beve&gelser.  I  Lungernes 
nederste  Partier  findes  en  Del  Ralle- 
lyde, og  Lungerne  ere  noget  ud- 
videde 


30 


Hans  besværede 
Aandedræt  blev  be- 
dre, han  gik  lettere; 
dog  var  Tilstanden 
noget  vekslende. 
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Ætiologien  og  Patogenesen  af  Ghorea. 
Marfcm:    Semaine  médicale»  1897,  20. 

Chorea  har  prædisponerende  og  okkasionelle  Aarsager. 
De  førstnævnte  angaa  Alderen  6g  de  hereditære  Antecedentia. 
Chorea  optræder  især  i  Alderen  6--15Aar,  er  absolut  sjælden 
før  det  6.  Aar,  derimod  er  den  ikke  sjælden  efter  det  15.  Aar, 
men  den  aftager  da  stærkt  i  Hyppighed  med  Aarene.  Her 
ses  bort  fra  Chorea  gravidarum  og  den  hereditære  kroniske 
Chorea. 

Chorea  er  hyppigere  hos  Piger  end  hos  Drenge.  Patien- 
terne ere  næsten  altid  af  neuropatisk  (Epilepsi,  Hysteri,  Neur- 
asteni,  Psykoser)  eller  alkoholisk  Afstamning.  Undertiden 
iinder  man  ogsaa  Reumatisme  i  Slægten,  og  ret  almindeUg  er 
en  neuro-artritisk  Afstamning.  Derimod  er  det  sjældent,  at 
man  finder  Chorea  hos  Forældrene. 

Chorea  er  næsten  ukendt  i  Troperne,  hyppig  i  Lande 
med  koldt  og  fugtigt  Klima,  findes  hyppigt  i  England,  Frankrig, 
Tyskland.  Det  er  efter  Forf.'s  Iagttagelser  især  om  Efteraaret, 
at  den  først  viser  sig. 

Chorea  er  næsten  altid  en  sekundær  Affektion ;  og  blandt 
de  Sygdomme,  som  gaa  forud  for  den,  indtager  Gigtfeberen 
den  første  Plads.  G.  Sée  angav  dette  i  1850  og  viste,  at 
Gigtfeberen  ofte  gaar  forud  for  Chorea,  undertiden  følger  efter 
den  eller  optræder  skiftevis  med  den.  I  ^U  af  Tilfældene  kunde 
han  konstatere,  at  de  to  Sygdomme  stod  i  Relation  til  hin- 
anden. Disse  Kendsgerninger  bekræftedes  senere  af  andre 
Forfattere,  men  i  den  nyeste  Tid  have  nogle,  først  Joftroy  i 
1895,  senere  ogsaa  Comby  og  Leroux,  paastaaet,  at  dette 
Sammentræf  af  de  to  Sygdomme  er  tilfældigt,  og  at  man  har 
overdrevet  Hyppigheden  af  Reumatisme  hos  Patienter  med 
Chorea,  idet  man  jævnligt  skulde  have  forvekslet  vage  Art  ral- 
gier  og  Voksværk  med  den  virkelige  Gigtfeber.  En  upartisk 
Iagttagelse  maa  imidlertid  give  G.  Sée  Ret.  Man  maa  imid- 
lertid kende  den  infantile  Reumatismes  „formes  frustes"  for  at 
føle  sig  overbevist.  Undertiden  er  den  reumatiske  Polyartritis 
hos  Barnet  meget  let;  den  giver  sig  til  Kende  ved  nogen 
Smerte  i  Ledene,  der  ikke  tvinger  Barnet  til  at  lægge  sig. 
Man  er  da  i  Tvivl  om  Diagnosen  Reumatisme;  men  en  Endo- 
carditis  eller  en  Pericarditis  kommer  da  pludseligt  til  Udbrud 
og  afgør  Diagnosen.  Tager  man  Hensyn  til  disse  Forhold, 
viser  det  sig,  at  Chorea  i  nassten  Halvdelen  af  Tilfældene  staar 
i  Forhold  til  Reumatisme  (30  af  76  Tilfælde.) 

Derimod  finder  man  i  mere  end  Halvdelen  af  Tilfældene 
ikke  Reumatisme  i  Antecedentia  hos  Choreapatienteme.  Dette 
viser,  at  det  er  overdrevent  at  betragte  Chorea  som  en  Neurose, 
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der  altid  er  af  reumatisk  Oprindelse:  men  man  kan  ikke  til- 
bagevise Eksistensen  af  et  vist  Forhold  mellem  Reumatisme 
og  Chorea.  Man  maa  da  nærmere  undersøge,  hvilke  Omstæn- 
digheder der  ledsage  Udviklingen  af  de  ikke  reumatiske  Chorea- 
former.  Man  vil  da  finde,  at  der  ofte  er  gaaet  en  akut  febril 
Sygdom  forud.  I  de  46  Tilfælde,  i  hvilke  Marfan  ikke  havde 
kunnet  paavise  nogen  Reumatisme,  har  han  28  Gange  fundet, 
et  Chorea  fulgte  næsten  umiddelbart  efter  en  af  følgende  In- 
fektionssygdomme: Influenza  5  Gange,  Mæslinger  (5).  Skar- 
lagensfeber (2),  Skaalkopper  (2),  kronisk  Bronkitis  med  sand- 
synlig Tuberkulose  (2),  Furunkler  i  Nakken  og  Adenitis  cervi- 
calis  (1),  Periostitis  dentium  febrilis  (1),  Impetigo  i  Haarbunden 
eller  i  Ansigtet  (2),  suppurativ  Olitis  media  (3),  tyfoid  Feber  (2), 
ukendte  Infektioner  med  Endocarditis  og  Pericarditis  (3).  Des- 
uden har  Marfan  i  Privatpraksis  2  Gange  set  Chorea  følge 
efler  en  konfluerende  Akne  i  Ansigtet  og  paa  Ryggen.  Endelig 
gives  der  Tilfælde  af  Chorea,  hvor  man  ikke  kan  opdage 
nogen  forudgaaende  Sygdom,  hvor  Neurosen  synes  at  være 
primær  (i  19  af  76  Tilfælde).  Disse  Tilfælde  ser  man  især 
paa  Hospitalerne,  hvor  det  er  vanskeligere  at  faa  en  nøjagtig 
Anamnese,  og  man  har  derfor  Lov  til  at  tvivle  om  dens  pri- 
mære Natur;  det  er  jo  muligt,  at  der  har  været  en  ikke 
observeret  Infektion  tii  Stede.  Temmelig  almindeligt  angive 
Børnenes  Forældre,  at  Sygdommen  er  begyndt  pludseligt  som 
Følge  af  en  Sindsbevægelse,  Skræk  eller  Hgn.  Blandt  Marfan' s 
Tilfælde  har  der  dog  kun  sjældent  været  en  saadan  pludselig 
Begyndelse,  i  Reglen  har  Sygdommen  først  haft  en  lettere 
Karakter. 

Vi  maa  altsaa  af  det  foregaaende  drage  den  Slutning,  at 
der  i  Alm.  forud  for  en  Chorea  gaar  enten  en  akut  Reuma- 
tisme eller  en  Infektionssygdom,  og  da  det  er  saa  godt  som 
bevist,  at  Gigtfeberen  er  en  Infektionssygdom^  kan  man  ogsaa 
udtrykke  sig  saaledes:  Forud  for  Chorea  gaar  sædvanligt  en 
Infektionssygdom,  og  blandt  Infektionssygdommene  er  Gigtfeber 
den  mest  choreigene. 

Med  Hensyn  til  Sygdommens  Patogenese  hylder  Forf.  den 
Teori,  som  Triboulet  har  fremsat.  Ved  Chorea  have  vi  to 
Faktorers  Indflydelse.  Prædispositionen  kan  ikke  benægtes, 
Sygdommen  angriber  især  Individer,  der  have  neuroartriliske 
Forældre,  og  den  angriber  dem  i  en  vis  Udviklingsperiode, 
nemlig  mellem  det  6te  og  det  18de  Aar.  Hos  saadanne  In- 
divider, synes  det,  at  næsten  alle  Mikrober  eller  næsten  alle 
Toksiner  kunne  fremkalde  Udbruddet  af  Chorea.  Denne  Syg- 
dom er  med  andre  Ord  en  Neurose  fremkaldt  af  en  ikke  spe- 
cifik Infektion  paa  en  prædisponeret  Jordbund. 

I  Modsætning  til  denne  Teori  om  en  ikke  specifik  Infek- 
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tion  staar  den,  der  betragter  Ghorea  som  en  specifik  Infek- 
tionssygdom, og  som  forsvares  af  Møbiua,  Osler  o.  fl.  Beviserne 
for  denne  Teoris  Rigtighed  ere  dog  endnu  ikke  tilvejebragte. 
Andre  betragte  Ghorea  som  en  primær  Neurose  i  Udviklings- 
alderen {Comby)j  atter  andre  ville  bringe  den  i  Rapport  til 
Hysteri  (Marie).  Dette  sidste  er  dog  efter  Marfan's  Erfaring 
ganske  urigtigt. 

Af  Roger  ere  Hjertesygdomme  og  Ghorea  bragte  i  For- 
bindelse med  hinanden,  og  denne  Forbindelse  anses  for  at 
være  meget  hyppig.  Søger  man  nu  nærmere  efter,  hvorledes 
dette  forholder  sig,  maa  man  skelne  mellem  to  forskellige 
Ting.  Ved  Ghorea  kan  man  nemlig  iagttage  to  forskellige 
Slags  Hjerteaffektioner,  dels  nemlig  forbigaaende  Forstyrrelser 
i  Hjertevirksomheden  uden  anatomisk  Substrat,  dels  en  Endo- 
eller  Pericarditis  med  alle  deres  Følger.  De  forbigaaende 
Forstyrrelser  af  Hjertevirksomheden  ere  af  rent  dynamisk 
Natur  og  optræde  meget  hyppigt  ved  Ghorea,  findes  i  ethvert 
udtalt  Tilfælde.  De  hidrøre  fra,  at  Hjertet  ligesom  alle  de 
tværstribede  Muskler  tage  Del  i  de  koreatiske  Bevægelser,  og 
de  bestaa  i  en  Hy perkinese,  Arytmi,  Irregularitet  og  Inegalilet 
af  Hjertepulsationerne;  de  ere  meget  variable,  komme  og  gaa, 
blive  stærkere  eller  svagere,  skifte  fra  den  ene  Dag  til  den 
anden,  fra  det  ene  Øjeblik  til  det  andet,  f.  Eks  medens  man 
auskullerede  dem.  Undertiden  ledsages  de  af  ekstrakardiale  Lyde. 
Disse  Affektioner,  der  med  Rette  kaldes  Hjertechorea,  ere  i 
Reglen  uden  Betydning.  OUivier  paastaar  dog  at  have  set  et 
Tilfælde,  hvor  Hjertet  var  Genstand  for  en  saa  stærk  Ghorea, 
at  Døden  indtraadte. 

Naar  man  holder  fast  ved  Distinktionen  mallem  de  nævnte 
dynamiske  Forstyrrelser  og  de  virkelige  organiske  Lidelser  af 
Hjertet,  kommer  man  til  den  Slutning,  at  de  Tal,  Roger  med- 
deler, ere  overdrevne.  Han  har  nemlig  angivet,  at  man  finder 
Hjerteaffektion,  Endocarditis  eller  Pericarditis,  i  to  Trediedele 
af  Ghoreatilfældene.  Marfan  har  kun  kunnet  paavise  virkelige 
Hjerteaffektioner  hos  14  af  76  Tilfælde,  altsaa  hos  18  pGt. 
1  Halvdelen  af  Tilfældene  er  Ghorea  forbundet  med  Hjerte- 
komplikationer af  reumatisk  Oprindelse.  1  den  anden  Halvdel 
er  Ghoreaen  fulgt  efter  Mæslinger  (2  Gange),  Scarlatina  (1), 
Variceller  (1),  ubestemte  Infektioner  (3),  det  vil  sige  Infektions- 
sygdomme, som  hyppigt  ellers  ere  kombinerede  med  sekundære 
Infektioner,  man  maa  antage,  at  Ghorea  og  Hjertesygdom  ere 
begge  Følger  af  den  forud gaaende  Infektion.  Vi  forstaa  da 
nu,  hvorfor  Ghorea  kan  kompliceres  med  serøse  Hjerteaffek- 
tioner, da  alle  de  Sygdomme,  som  —  foruden  Reumatisme  — 
kunne  gaa  forud  for  den,  ligesom  Reumatismen  er  i  Stand  til 
at  fremkalde  Endocarditis  og  Pericarditis. 
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Der  er  en  Analogi,  man  kunde  næsten  .sige,  en  Identitet 
mellem  Ætiologien  for  Ghorea  og  for  Endocaiditis.  Vi  ved, 
al  Endocarditis  kan  være  en  Følge  af  næsten  alle  Infektions- 
sygdomme, men  at  Reumatismen  indtager  første  Plads  blandt 
dens  Aarsager,  det  forholder  sig  paa  samme  Maade  med 
Chorea.  Man  bør  da  ikke  blive  overrasket  ved  undertiden  at 
finde  Ghorea  og  Hjertesygdomme  sammen.  Mellem  disse  to 
Sygdomme  er  der  ingen  direkte  Forbindelse;  naar  de  under- 
tiden findes  samtidigt,  ligger  det  i,  at  de  begge  have  samme 
fælles  Aarsag. 

Hvad  angaar  Behandlingen,  da  er  Ho  det  første  og  vigtigste 
Middel.  Patienterne  maa  ikke  gaa  i  Skole  eller  læse  Lektier, 
de  skulle  holde  Sengen  den  største  Del  af  Dagen,  kun  være 
oppe  nogle  faa  Timer.  Ved  lette  Tilfælde  er  en  kort  Tids 
Sengeleje  ofte  den  eneste  Behandling,  som  behøves;  men  ved 
sværei*e  Former  maa  man  gribe  til  andre  Midler.  Af  Medika- 
menter anser  Marfan  Antipyrin  og  Arsenik  for  de  vigtigste. 
Han  bruger  Antipyrin  paa  den  Maade,  at  han  giver  første  Dag 
1'/,  Gram  i  Opløsning  og  forøger  denne  Dosis  med  '/>  Gram 
daglig  indtil  en  Dagsdosis  af  3  Gram,  og  herved  bliver  man 
staaende.  til  man  har  naaet  en  betydelig  Aftagen  af  den 
koreatiske  Uro.  Man  gaar  lidt  efter  lidt  tilbage  til  en  Dags- 
dosis  af  VU  Gram.  Børn  taale  i  Reglen  Midlet  godt,  og  det 
afkorter  Sygdommens  Forløb  kendeligt.  Det  er  imidlertid  ikke 
alle  Former  af  Ghorea,  som  paavirkes  deraf.  I  saadanne  Til- 
fælde kan  man  bruge  Arsenik,  som  jo  er  et  gammelt  Middel 
mod  denne  Sygdom.  Det  gives  i  stigende  Dosis  ug  i  betydelig 
Mængde.  Han  bruger  paa  sin  Afdeling  altid  Arsenik  og  kun 
hvor  det  svigter,  Antipyrin.  I  Tilfælde,  hvor  Uroen  er  saa 
stor,  at  et  Sovemiddel  kunde  være  ønskeligt,  giver  han  Kloral, 
dog  ikke  i  Tilfælde,  der  ere  komplicerede  med  Hjertesygdom. 
Her  giver  han  Bromkalium  i  Forbindelse  med  lidt  Opium. 

I  de  almindelige  Former  af  Gliorea  anvender  Marfan 
ikke  Hydroterapi.  Anvendelsen  af  koldt  Vand  forøger  ifølge 
hans  Erfaring  undertiden  Agitationen  og  kan  i  de  reumatiske 
Ghoreaformer  fremkalde  en  Polyarthritis.  Hydroterapien  bør 
forbeholdes  Ghorea  med  tyfoid  Form. 

Ghorea  er  tilbøjelig  til  at  gentage  sig.  Under  Rekon- 
valescensen kan  man  som  Middel  herimod  anvende  Gymnastik 
og  Svovlbade. 


jt«  Hække.    5te  Biud.  38 
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ødemets  Betydning  i  praktisk  Henseende. 
Beer:    Wiener  med.  Blaiter  1898,  Nr.  1—3. 

Ødemerne  have  hidtil  kun  i  ringe  Grad  været  Genstand 
for  patologisk  Undersøgelse,  dels  fordi  de  kun  foraarsage  lettere 
LsBsioner  af  Vævene,  dels  fordi  Opmærksomheden  mere  hen- 
ledes paa  den  til  Grund  liggende  Lidelse.  Der  kunde  imidlertid 
være  Grund  til  at  søge  fiere  Spørgsmaal  om  Ødemet  løst, 
f.  Eks.  om  Ødemet  befordrer  en  videre  Udvikling  af  en  Be- 
tændelses- eller  Suppurationsproces ;  endvidere,  hvorfor  et  lille 
Pusfokus  kan  være  omgivet  af  udbredt  Ødem,  medeus  en 
mægtig  Betændelsesproces  kun  fører  til  en  minimal  Ødem- 
dannelse.  Fremdeles  optræder  der  ikke  sjældeut  svage  Ødemer, 
der  let  overses,  især  mærkes  de  om  Natten  ved  pludselige 
ubehagelige  Sensationer  i  Fodsaaleme,  Myrekryben  eller  en 
brændende  Smerte.  Om  Aftenen  lægger  man  Mærke  til  de 
dybe  Indu-yk,  som  Strømperne  have  efterladt  paa  Huden; 
Dagen  igennem  er  der  ofte  ikke  noget  lokalt  at  se,  og  Klagerne 
anses  da  for  nervøse. 

Ødemets  Udbredning  er  afhængig  af  Grundlidelsens  Natur, 
af  dens  Angrebspunkters  Beliggenhed  og  af  den  individuelle 
Disposition.  Visse  Hudpartier  ere  gunstigere  for  en  Udbred- 
ning parallel  med  Overfladen,  andre  for  en  Udbredning  i 
Dybden.  De  sværeste  Ødemer  tage  deres  Udgangspunkt  fra 
Egnen  mellem  det  subkutane  Bindevæv  og  Muskelfascierne. 
Dertil  høre  Processer,  der  tidligere  ere  opfattede  som  Muskel- 
reumatisme, men  nu  betragtes  som  neurotiske  Ødemer.  Under- 
tiden kan  man  se,  hvorledes  Sygdommen  begynder  med 
Smerter  og  langsomt  fører  til  et  svagt  Ødem  af  Huden,  der 
for  det  meste  først  bliver  synligt  om  Aftenen  og  forsvinder 
igen  den  følgende  Morgen;  lidt  efter  lidt  blive  saa  Ødemerne 
stabile.  Ved  saadanne  Tilstande  maa  man  derfor  lægge  Mærke 
til  Smaating,  lettere  Svulst  af  Huden,  ringe  Temperatuforan- 
dringer,  længere  Vedvarem  af  Indtryk  paa  Huden  og  ikke  ske- 
matisk bekæmpe  Søvnløsheden  med  Hypnotica.  Efter  længere 
Tids  Bestaaen  af  Sygdommen  kan  det  komme  til  mægtige, 
ogsaa  paa  Mundslimhinden  overgribende,  meget  ubehagelige 
Ødemer.  Disse  Tilstande  ere  lige  saa  lidt  kendte  i  anatomisk 
som  i  klinisk  Henseende.  Sektioner  forekomme  sjældent  i 
disse  Stadier,  og  en  Incision  bestemmer  man  sig  ikke  let  til. 
Er  der  Feber  til  Stede,  saa  kunde  man  vel  tænke  paa  Be- 
tændelsestilstande af  de  angrebne  Binde  vævspa  rlier.  En  tyde- 
ligere Forestilling  om  de  tidligere  Processer,  ved  hvilke 
Cirkulationsforstyrrelser  og  Kakeksier  kunne  udelukkes,  faar 
man  først,  naar  der  indtræder  en  uheldig  Udgang.     Som  meget 
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ugunstige  Følger  kan  der  i  ødematøst  Væv  indtræde  Ardannelsc 
med  Retraktion  og  Atrofi.  Ardannelsen  kan  være  betydelig 
eller  ringe,  den  kan  gaa  gennem  Hudens  samtlige  Lag  eller 
kan  begremses  til  enkelte  Lag  af  den;  den  kan  paa  Steder 
ledsages  af  Nydannelse  af  relativt  blødt  Bindevæv,  en  Tilstand 
der  i  Dermatologien  kaldes  Sklerodermi,  men  som  kun  op- 
træder i  de  lodret  paa  Hudoverfladen  gaaende  Binde vævsdrag 
1  Almindelighed  tillægger  man  ikke  denne  Tilstand  stor  Be- 
tydning, saa  længe  den  indskrænkes  til  Huden  og  det  subkutane 
Bindevæv,  men  alvorlig  bliver  den,  naar  den  griber  over  paa 
Musklerne,  saa  at  strengformede  Fortykkelser  sænke  sig  ind  i 
Musklerne  paa  tværS  af  disses  Bundters  Forløb  eller  træde  ind 
i  Seneskederne,  saaledes  som  ved  den  Dupuytren'ske  Finger- 
kontraktur.  Musklen  angribes  ofle  langt  tidligere  end  Huden, 
ikke  som  Dermatologerne  betragte  det  som  Regel  for  Sklero- 
dermien  først  sekundært.  Endvidere  forekomme  ogsaa  Muskel 
fortykkelser  (Muskelschwielen)  under  en  ganske  normal  blød 
Hud  med  et  normalt  subkutant  Panniculus;  det  er  de  saa- 
kaldte  Froriep'ske  Muskelforlykkelser,  som  Forf.  har  set  paa 
Ryg-  og  Nakkemuskler,  en  enkelt  Gang  ogsaa  paa  Deltoideus. 
Disse  Muskel  fortykkelser  eller  Muskelatrofier  indeholde  stadigt 
mange  regenerationsmulige  Muskeltraade ;  derfor  ere  Muskel- 
og  Hudatrofiernc  ved  Sklerodermi,  Muskel  fortykkelserne  o.s.v. 
fuldstændigt  helbredelige. 

Den  vigtigste  ætiologiske  Faktor  ved  Ardannelsen  efter 
Ødem  er  et  paa  de  ydre  Væv  udøvet  Tryk  eller  Træk.  1  et 
Tilfælde,  som  Forf.  har  iagttaget,  i  hvilket  en  Dame  havde 
slaaet  sin  Albue  og  derefter  fik  et  Ødem  af  hele  Underarmen, 
som  varede  en  Maaned,  kom  det  efter  flere  Aars  Forløb  til  en 
tydelig  Fortykkelse  af  Knoglen  af  Tommelfingeren,  Pege-  og 
Ringfingeren,samt  af  de  tilsvarende  Metakarpalknogler ;  Huden 
over  dem  var  meget  fortyndet,  atrofisk,  lagde  sig  i  Folder  og 
dannede  Plader  som  en  Krybdyrhud.  Ødemet  holdt  sig  2—3 
Aar  og  bredte  sig  da  til  andre  Dele  af  Legemel,  Overarmen, 
Brystet,  Hovedet  og  efterlod  ligeledes  her  atrofiske,  cyanotisk- 
farvede  Steder  i  de  overfladiske  Lag  af  Gutis.  Paa  en  senere 
Optræden  af  en  atrofisk  eller  ogsaa  en  hypertrofisk  Proces  kan 
Ødemet  ligeledes  have  Indflydelse,  allerede  ved  de  mekaniske 
Virkninger,  som  det  udøver  ;det  ved  Ødemet  fra  hinanden 
trængte  Væv  kan,  naar  Processen  varer  længe,  tabe  sin  op- 
rindelige Elasticitet,  der  opstaar  da  en  Gutis  laxa.  Der  kan 
ogsaa  komme  en  forøget  Fedtdannelse,  f.  Eks.  efter  svære  In- 
fektionssygdomme. Dannelsen  af  det  ny  Fedtvæv  kan  ogsaa 
gribe  over  paa  Musklernes  interstitielle  Bindevæv  og  føre  til 
muskulær  Pseudohypertrofi.  Ved  Bindevævsfor tykkelser  af- 
kapsles  paa  den  anden  Side  ofte  det  bestaaende  Fedtvæv,  hvor 
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den  Proces^  der  foraarsager  det,  ellers  ikke  har  efterladt  sig 
paafaldende  Spor. 

Man  kan  formode,  at  ligesom  i  Huden  kan  der  ogsaa  i 
de  indvendige  Organer,  som  unddrage  sig  vor  direkte  Iagttagelse, 
optræde  Ødemer,  der  under  bestemte  Betingelser  kunne  føre 
til  lignende  Tilstande.  I  Hjernen  findes  der  hyppigt  post 
mortern  Ødem,  som  formenUig  ikke  behøver  at  være  kongruent 
med  det,  som  findes  i  levende  Live.  Forløbet  af  visse  Syg- 
domstilfælde gør  den  Antagelse  sandsynlig,  at  ogsaa  mange  af 
Bindevævsforiykkelser  og  sklerodermlignende  Skrumpningspro- 
cesser  i  Hjernen  ledsagede  patologiske  Processer  bør  opfattes 
som  Følge  af  Ødem.  Saaledes  fandt  man  i  et  tilsyneladende 
Tilfælde  af  Pachymeningitis  eller  Hjerneblødning  kun  simpel 
Hjemeatrofi,  i  et  Tilfælde  af  højresidig  Hemiplegi  det  samme. 
Den  største  Analogi  til  Ødemets  Overgang  i  Fortykkelser  frem- 
byde Forandringerne  ved  progressiv  Paralyse;  dennes  Remis- 
sioner  eller  endog  dens  tilsyneladende  Helbredelser  tale  for, 
at  det  nærmest  er  et  Ødem,  som  findes  her;  endvidere  turde 
Tabes  og  multipel  Sklerose  frembyde  en  lignende  Analogi. 

Det  vilde  være  at  stor  Vigtighed  at  vide,  om  Ødemer  og 
hvilke  Ødemer  der  besidde  en  virulent  Virkning;  saaledes 
gives  der  Ødemmetastaser  paa  ellers  ikke  prædisponerede  Dele 
af  Legemet.  Vi  kende  endvidere  en  hel  Række  Substanser, 
der  fremkalde  lokalt  Ødem,  dels  indeholdte  i  vor  Føde  (for- 
dærvet), dels  først  udviklende  sig  i  Tarmen.  Men  af  stor 
Vigtighed  er  dette  Spørgsmaal  paa  Grund  af  den  hyppige  An- 
vendelse af  Massage,  især  ved  Muskelreumatisme.  I  et  saadant 
Tilfælde  saa  Forf.  Sklerodermi  opræde  derefter.  Et  Hoved- 
kontingent for  de  omtalte  Ødemformer  afgive  navnligt  Gigt- 
patienterne. 


Tyfusbaciller  i  Eernemælk. 

JE.  Frdnkél  og  J.  Kister:    MQnch.  med.  Wochenschr.  1898,  7. 

Paa  Grund  af  en  Stigning  af  Tyfusdødeligheden  i  Hamborg 
i  Juli  og  August  1897  foretoges  der  Undersøgelser,  der  gjorde 
det  sandsynligt  til  Dels  at  henføre  Tyfustilfældene  til  Nydelsen 
af  mistænkelig  Mælk.  For  en  Del  at  Tilfældenes  Vedkommende 
var  man  endog  nødt  til  at  anse  Kernemælk  som  Aarsag  til 
Infektionen.  I  saa  Heeseende  forelaa  der  ingen  tidligere 
Undersøgelser,  hvorfor  Forff.  gav  sig  i  Lag  dermed. 
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Først  undersøgtes  da  frisk  indkøbt  Kernemælk  i  Hen- 
seende til  Syregrad  og  Bakteriemsengde.  Det  var  lemlig  kon- 
stant stadigt  de  samme  Bakteriearter,  der  fandtes;  to  af  dem 
lignede  Tyfusbaciller,  men  dels  ved  Luftudvikling,  dels  ved 
Serumprøven  lod  de  sig  let  skelne  fra  disse.  Derefter  under- 
søgtes Tyfusbacillernes  Forhold  over  for  kimfri  Kernemælk  ved 
Frysepunktet,  22*  og  37°,  hvorved  det  viste  sig,  at  i  kimfri 
Kernemælk  holdt  Tyfusbacillerne  sig  levende  i  dagevis.  ForfiT. 
gik  derefter  over  til  at  undersøge  almindelig  Kernemælk  ved 
de  nævnte  Temperaturer,  hvortil  blev  sat  Tyfuskulturer;  med 
bestemte  Mellemrum  foreloges  der  da  Udsaaning  fra  den  in- 
ficerede Kernemælk  paa  Glycerinagar  og  i  Gelatineskaale.  Som 
afgørende  Bevis  paa  Identifikationen  af  Tyfusbacillerne  tjente 
WidaVs  Serumreaktion. 

Ved  almindelig  Værelsetemperatur  konstateredes  alle- 
rede efter  3  Timers  Forløb  en  tydelig  Formindskelse  af  Tyfus- 
bacillernes Antal,  og  efter  3  Dages  Forløb  lod  de  sig  over- 
hovedet slet  ikke  paavise.  Ved  Legemstemperatur  skete 
Formindskelsen  af  Bacillernes  Antal  endnu  langt  hurtigere,  og 
efter  24  Timers  Forløb  vare  de  helt  forsvundne.  Ved  Fryse- 
punktet holdt  de  sig  derimod  indtil  48  Timer. 

Aarsagen  til  Tyfusbacillernes  Tilgrundegaaen  er  Forøgelsen 
af  Kernemælkens  Syregrad  ved  Saprofytter,  der  trives  bedst 
ved  37®,  mindre  godt  ved  Værelsetemperatur  og  slet  ikke  ved 
Frysepunktet.  Da  Opbevaringen  af  Kernemælk  vel  hyppigst 
sker  ved  lav  Værelsetemperatur,  er  saaledes  Muligheden  af  en 
Udbredelse  af  tyfoid  Feber  ved  Kernemælk  paavist,  og  under 
Tyfusepidemier  bør  der  derfor  fra  Sundhedspolitiets  Side  ogsaa 
føres  Kontrol  med  Kernemælken. 


Feuilleton. 

Hvor  gammel   er   Betegnelsen    „Komma*'    om    en 

Mikroorganisme? 

1  sine  »Vorlesungen  Aber  die  geschichtliche  Entwickelung  der 
Lehre  von  den  Bakterien*,  1  (udgivne  1887  altsaa  3  Aar  efter  Komma- 
bacillens Opdagelse)  siger  Løffler  S.  14:  „Der  erste,  welcher  die  vvi^sen- 
schaflliche  Forschung  der  niedersten  Formen  angebahnt  und  nacli 
langen  Jahren  mQhevollster  Forschung  eine  systematische  Zusammen- 
stellung  alier  der  verschiedenen  von  ihm  beobachlelen  Formen 
nach  iinn^'schen  Principien  versucht  hat.  war  —  wenn  wir  von 
einem  wenig  bedeutungsvoUen  Versuche  HilVs  absehen  —  der 
grosse  dånische  Forscher   Otto  Friedrich  MHUer  in  Copenhagen". 
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L»  omtaler  derefler  nænnere  MuUer's  .storartede",  først  i 
1786,  efter  hans  Død,  udgivne  Arbejde  .Animalcula  infusoria  flu- 
▼iatilia  et  marina"  og  gengiver  en  Del  af  hans  fortrinlige  AfbOd- 
ninger  af  de  af  ham  iagttagne  Organismer,  beskrevne  dels  som 
Monades  (10  Arter)  dels  som  Vibriones  (31  Arter)  m.  £1.,  blandt 
disse  en  udmærket  Afbildning  af  .Vibrio  Spirillum*,  Derimod 
synes  han  at  have  overset,  at  allerede  Jlfft22er  har  brugt  Ordet 
wComma*  for  nærmere  at  betegne  Karakteren  af  en  af  de  iagt- 
tagne Organismer,  saaledes  som  det  fremgaar  af  en  Anmærkning  i 
Fortalen  S.  XXIII: 

Hic  aliam  observationem  adscribere  lubet,  quam  habui  13. 
Decembr.  1779.  Superliciem  nempe  aquæ  marinæ  post  duas 
septimanas  occupaverat  materies  in  alio  vasculo  albo-rufa,  in  alio 
nivea,  utraque  sub  microscopio  pellicula  spumosa  seu  lanosa  ex 
myriadibus  punctulorum  conflala,  ae  motu  punctulorum  in  varias 
formas  difflueus,  fermenlationem  materiæ  diceres.  at  tota  massa 
meris  animalculis  constabat;  hæc  maxime  coacervata  oculo  maxime 
vel  leviter  armato  examina  atomorum  vividorum  offerebant,  par- 
umper  dispalata  vermiculos  minimos  Vibrioni  Lineolæ  simiies 
prodiderunt.  Res  omnem  fidem  &  omnem  imaginalionem  superans. 
visu  dignissima.  Aliæ  pelliculæ  ex  mortuis  VibrionUms  conflatæ 
aderant;  in  his  non  punctula  sed  lineolas  seu  commata')  referebant 
Decies  longiora  corpuscula  linearia  dispalata  Se  immobilia  reperi, 
an  Vibriones  iidem  in  longius  coaliti,  an  Vihr,  Ba4:iUi  emortui? 
Intervallo  3  vel  4  dierum  omnes  periere,  meræque  pelliculæ  porosæ 
nigricantes  supererant". 


Et  Bidrag  til  Koppeindpodningens  Historie  i   Danmark. 

,At  Almuens  Fordomme  ere  —  skønt  vanskelige  dog  —  ej 
umulige  at  overvinde;  især  naar  føjelige  Omstændigheder  indtræfi'e, 
og  man  da  bruger  Klogskab  og  Flid  —  derpaa  tillades  det  at  bid- 
sætte et  Par  Eksempler:  Almuen  her  var  saa  stærkt,  som  nogen- 
steds  indtagen  imod  Koppernes  Indpodning.  For  7  Aar  siden 
havde  Dr.  Bogert ^)  inokuleret  min  ældste  Søn^),  hvorved  jeg  alle-, 
rede  kavde  lært  noget  af  Metoden  og  Diæten.  Afvigte  Aar  lovede 
han  ligeledes  at  indpode  min  anden  Søn;  men,  da  der  kom  os 
begge  Hindringer  i  Vejen,  paatog  jeg  mig  det  selv,  under  hans  Vej- 
ledeise  og  Raadføring  —  og  det  lykkedes  fuldkommen  vel.  Straks 
begærede  min  Degn,  at  jeg  og  vilde  paatage  mig  det  med  2  af 
hans  Børn,  hvilket  faldt  lige  saa  held  igen  ud.  Nu  troede  jeg  det 
Tid.  at  opmuntre  mine  Sognefolk  til  at  betjene  sig  af  denne,  for 
Menneskeslægten  saa   nyttige,   Opfindelse,   med  Forsikring:  at  det 


')  Udhævet  af  Ref. 
O  Landfysikus  i  Vib.)rg  1776-1794. 

*)  Sten   Stensen   Blicher,   f.    11.  Oktbr.    1782;   han   har   altsaa 
været  hen  ved  5  Aar,  da  han  blev  inokuleret. 
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skulde  ikke  koste  nogen  Skilling  eller  SkiJlingfl  Værdi.  Man  vidste 
af  Rygtet,  at  de  naturlige  Kopper  dette  Aar  vare  særdeles  døende. 
Hertil  kom  en  paafaldende  Begivenhed:  Degnens  Svoger  K.  N.  i 
Neder  Hvam  ventede  paa  Udfaldet  med  Degnens  Børn;  men  i  det 
samme  kom  de  naturlige  Kopper,  og  ynkeligen  bortreve  2  af  hans 
Sønner.  Efter  at  have  gennemtænkt  hvad  Hr.  Dr.  Bogert  om  Ind- 
podningen havde  skrevet  i  den  Viborg  Samler  1779  Nr.  19,  20,  21 
og  1780,  Nr.  22,  23  og  26,  og  desuden  flittigt  konsuleret  ham. 
hvorom  hans  Breve  endnu  haves,  inokulerede  jeg  de  2  tilbage- 
vaerende,  som  gennemgik  det  vel.  Fra  den  Tid  af  stimlede  man 
til  mig  fra  mine  egne  —  og  iicke  længe  efter  fra  fremmede  — 
Sogne.  Endog  7  af  Kolonisternes*)  Børn  indkoppede  jeg.  Og  — 
Tsik  og  Ære  være  først  Gud,  og  siden  min  uskaterlige  Ven:  Dr. 
Bogert]  saaledes  har  jeg  paa  mindre  Tid,  end  et  Aar,  til  jeg  nu 
renskriver  dette  ^),  inokuleret  for  det  allermindste  her  i  Herredet 
Børn  og  voksne  i  all  217,  uden  at  en  eneste  enten  er  død,  eller 
har  taget  mindste  Skade.  At  den  Fordom  her  omkring  har  altsaa 
faaet  sit  Banesaar,  det  er  baade  vist  og  vitterligt.  Hvorledes 
Publikum  ellers  derfor  vil  bedømme  mig,  kan  jeg  ikke  vide  med 
Vished;  da  enhver  Ting  lader  sig  betragte  fra  forskellige  Syns- 
punkter; men  vist  er  det,  al  nogle  ellers  gode  Mennesker,  lagde 
mig  Tingen  til  Last;  og  andre  mod  Inokulationen  indtagne,  tage 
Anledning  til  at  belyve  og  berygle  mig.  Aabenhjertigen  tilstaar 
jeg,  at  dette  er  en  Biaarsag,  hvorfor  jeg  her  fremsatte  Sagen*. 

N.   Blicher:     Topographie   over   Vium    Præstekald.     S.   216. 
Viborg  1795. 


PraktiBke  Notitser. 

O.  Latuf  har  meddelt  et  nyt  Eksempel  paa  Vørtiri  Snitnabed. 
I  Foraaret  1891  søgte  han  at  indpode  Vorter  paa  en  Dreng,  der  i 
Forvejen  havde  mange  saadanne  paa  Hænderne  og  v.  Underarm,  men 
uden  at  det  lykkedes  ham.  Da  han  havde  lagt  Mærke  til,  at  det 
saa  ud,  som  om  Vorterne  saaedes  ud  i  Omkredsen  af  en  eller  Qere 
større,  valgte  han  en  slørre  enkeltsiddende  Vorte  og  gned  med  2. 
og  3.  Finger  paa  sin  h.  Haand  paa  denne  Vorte  og  ud  i  Omkredsen 
af  den;  trods  hyppige  og  energiske  Gnidninger  opnaaedes  intet  Re- 
sultat paa  Drengen,  i  alt  Fald  ikke  inden  Udskrivningen,  men  i 
Juni  fremkom  der  paa  L.'s  Pegefinger  en  lille  Vorte,  14  Dage 
senere  en  paa  3.  Finger  og  atter  8  Dage  senere  endnu  en  paa 
denne  Finger.  Den  ene  af  disse  Vorter  maatte  et  halvt  Aar  senere 
Qemes  med  Termokauterium,  de  to  andre  lod  sig  lettere  fjerne. 

(Gorrespondenz-Blatt  f.  Schweizeraerzte  18^8,  9.) 


^)  De  tyske  Kolonister  paa  Alheden. 
*)  Fortalen  er  dateret  29.  Decbr.  1794. 
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Et  Tilfælde  af  Nyiricils  Mlillris  er  iagttaget  af  Aleocandrotv 
hos  en  lille  Pige  paa  20  Maaneder,  angiveligt  opstaaet  efter  et 
Trauma.  I  den  højre,  store  Skamlæbe  fandtes  en  med  klar  Vædske 
fyldt  Cyste,  en  Vædskeansamling  i  Diverticulum  Nuckii.  Gysten 
Ijernedes  operativt;  Heling  per  primam. 

(St.  Petersburg  med.  Wochenschr.  1898,  6.) 


Fra  Indlandet. 

■•nilflltis  carabrs-tpinalit  I  bbmbaYi.  Antallet  af  anmeldte  Til- 
fælde af  denne  Sygdom  havde  hidtil  i  1898  været  temmelig  ringe,  i 
de  første  15  Uger  i  alt  21  med  6  Dødsfald;  i  de  tre  sidste  Uger 
(16—18)  er  Antallet  steget  til  henholdsvis  6,  7  og  13  med  henholdsvis 
1,  3  og  3  Dødslald.  Sygdommen  er  optraadt  med  spredte  Tilfælde 
over  næbten  alle  Byens  Sygekvarterer,  noget  enkelt  Udgangspunkt 
lader  sig  aldeles  ikke  paavise;  særligt  skal  fremhæves,  at  der  fra 
Kasernerne  hidtil  kun  er  anmeldt  1  Tilfælde  fra  Baadsmandsstrædes 
Kaserne,  1  fra  Husarkasernen  samt  3  fra  Sølvgadens  Kaserne  i 
sidste  Uge;  i  denne  er  der  desuden  anmeldt  2  Tilfælde  fra  Frede- 
riksberg og  1  fra  Ullerslev,  medens  der  (ellers  ikke  hidtil  i  1898 
har  været  anmeldt  noget  Tilfælde  fra  Nabokommunerne. 

Sygdommen  er  denne  Gang  særlig  optraadt  som  en  Børne- 
sygdom, idet  af  de  47  anmeldte  have  11  været  1 — 5  Aai*  og  21 
have  været  5—15  Aar,  medens  15  tilhøre  Aldersklassen  15  -  65 
Aar,  blandt  disse  4  Kvinder.  Hvorledes  de  13  Dødsfald  fordele 
sig  paa  de  enkelte  Aldersklasser,  lader  sig  ikke  se  af  de  ugentlige 
Beretninger. 


Fra  Udlandet. 

Hafanas  Sondhadsferbold  synes  at  lade  meget  tilbage  at  ønske; 
ifølge  New  York  med.  Journal  23.  April  1898,  der  ser  Sagen  i  Be- 
lysnmg  af  en  mulig  Okkupation,  var  Dødeligheden  i  Havana  i  1897 
i  Juli  71,52  pro  mille,  i  August  86,34  P*  ni«?  i  September  106,q^ 
p.  m.,  i  Oktober,  136.ga  p    ra.  og  i  November  133,oo  p-  m. 


Gyldcndalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

KøbenhavD.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening.' 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  ,Den  almindelige  danske  Lsegeforening" 

onder  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


6tt  Rakki.  V.  Nr.   20.  20.  laj  1898. 

Den  sorte  Død  i  Centralasien. 

Meddelt  af  Overrabbiner  D.  Simonsen, 

I  Beretningerne  om  „den  sorte  Død"  nævnes  Katai 
(Nordkina  og  dettes  Grænselande  mod  Vest)  som  det 
Sted,  hvorfra  denne  Pestepidemi  udgik  ^).  Krønike- 
skrivernes Meddelelser  kunne  nu  suppleres  med  langt 
sikrere  Oplysninger,  Indskrifter  paa  Gravstene  fra  den 
Tid,  da  Pesten  hærgede  Centralasien,  flere  Aar  før  den 
kom  til  Vestlandene.  Fra  det  til  russisk  Turkestan 
hørende  Distrikt  Semirjetschije  —  Vest  for  den  kine- 
siske Provins  Kuldscha  —  der  før  Mongoltiden  hørte 
til  „de  sorte  Kataiers"  Rige  og  var  et  stærkt  bebygget 
Land,  er  der  i  de  senere  Aar  bragt  el  større  Antal 
Gravindskrifter  til  St.  Petersborg,  og  de  ere  der  blevne 
dechiffrerede  og  udgivne  af  den  udmærkede  Orientalist 
Daniel  Chwolson^).  Indskrifterne  ere  dels  affattede  paa 
Syrisk  og  dels  paa  Tyrkisk,  idet  Gravstenene  ere  satte 
af  og  over  en  Befolkning  af  tyrkisk  Herkomst,  tilhørende 


*)  /.  Petersen,  U.  f.  L.  V.R.,  Bd.  5  Pg.  66. 

^)  Foruden  foreløbige  kortere  Meddelelser  om  Indskrifterne  har 
Chwolsan  udgivet:  Synsch-Nestorianische  Grabinschriften  aus 
Semiigelschije  St.  Petersburg  1890  og  S.-N.  Gr.  aus  S.,  Neue 
Folge  ibid.  1897.  Alle  her  givne  Meddelelser  ere  hentede  fra 
disse  Værker. 

5te  Række.    5te  Bd.  »9 
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Kristendommen  i  den  sy risk - nestorianske  Form.  Mange 
af  Indskrifterne  ere  daterede,  og  paa  10  af  disse  fra 
Åarene  13^7s8 — 13*%9^)  findes  nu  udtrykkeligt  angivet, 
at  vedkommende  er  ,,død  af  Pesten".  Men  Chwolsan 
gør  endvidere  opmærksom  paa,  at  der  fra  de  samme 
2  Aar,  i  hvilke  Pesten  gennem  enkelte  Indskrifter  er 
konstateret,  findes  et  i  Forhold  til  andre  Aar  over- 
vældende Antal  Gravskrifter.  Da  de  daterede  Indskrifter 
spænde  over  ca.  100  Aar,  og  der  er  omtrent  600 
Mindesmærker,  vilde  hvert  Aar  gennemsnitligt  give  6 
Ligstene,  medens  der  af  de  daterede  alene  falde  ikke 
mindre  end  104  paa  Pestaarene,  og  det  er  jo  rimeligt, 
at  ogsaa  en  Del  af  de  udaterede  Stene  ere  rejste  i 
disse  Aar. 

De  daterede  Indskrifter  gaa  ikke  videre  end  til  Aar 
13*V46*)-  Det  er  muligt,  at  de  store  politiske  Bevægelser 
i  Centralasien  have  gjort  Ende  paa  disse  kristne,  tyrkiske 
Menigheder,  men  rimeligere  synes  det^),  at  en  stor  Del 
af  Befolkningen  er  bleven  bortreven  af  Pesten^),  og  da 
Resten  er  udvandret  til  andre  Egne  —  og  tnaaske  har 
været  Smittens  Bærere.  At  Pesten  har  brugt  længere 
Tid  lil  at  gaa  fra  Centralasien  til  Vestlandene,  end  den 
var  om  i  Europa  at  gaa  fra  Land  til  Land,  er  ganske 
naturligt.  Hvor  vidt  nu  senere  Historieskriveres  Over- 
leveringer om  den  forfærdelige  Epidemis  Opstaaen  og 
Vandring  i  Asien  ere  rigtige  i  Enkelthederne,  kan  natur- 
ligvis ikke  oplyses  af  de  faa,  tilfældigt  fundne.  Grav- 
skrifter. Men  i  Hovedsagen  blive  Krønikernes  Meddelelser 
om  Pesten  i  Katai  ved  disse  Mindesmærker  fra  selve 
Pesttiden  bekræftede  paa  uigendrivelig  Maade. 


')  Paa  Indskriiterne  dateres  efter  den  seleucidiske  Æra,  der  be- 
gynder i  Oktober  Maaned.  De  to  Pestaar  ere  1649—50  Ær. 
Sel.  Utydelige  Angivelser  kunne  heldigvis  kontrolleres  derved, 
at  tillige  Aarets  Rækkefølge  i  den  20aarige  tyrkiske  Cyclus, 
i  hvilken  Aarene  betegnes  med  Dyrenavne,  noteres;  1338  var 
Tigeraaret,  1339  Hareaaret. 

*)  1656  Ær.  Sel. 

')  Chrvolson  henviser  til  begge  Muligheder,  men  lægger  mest 
Vægt  paa  den  første. 

**)  Muligvis  har  den  endnu  raset  i  Aaret  1652  Ær.  Sel.  =  13*®/*!, 
da  der  for  dette  Aar  findes  16  Ligstene,  dog  ingen,  hyorpaa 
Pesten  er  omtalt.  Andre  Dødsaarsager  omtales  ikke  i  Ind- 
skrifterne. 
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Tumor  apicis  nasi. 

Af  Dr.  med.  Hans  Kaarsberg. 

Tumores  apicis  nasi  ere  —  afset  fra  »Rhinophyma", 
og  Retentionscyster  —  ret  sjældne.  Vi  have  gennemsøgt 
de,  os  tilgængelige,  tyske  og  franske  kirurgiske  Haand- 
bøger  uden  at  finde  noget  om  dette  Tema.  Der  findes 
selvfølgelig  i  Litteraturen  Meddelelser  ogsaa  om  disse 
Svulster.  Men  de  ere  sparsomme,  og  jeg  skal  ikke 
trætte  med  Litteraturfortegnelse.  Særdeles  Interesse 
frembyde  Tumores  apicis  nasi  næppe.  Det  er  da  deres 
Sjældenhed,  der  foranlediger  mig  til  nedenstaaende 
korte  Meddelelse. 

1  April  94  konsulerede  en  Jordbruger  mitc  i  Anledning  af,  at 
en,  hos  ham  pensioneret  Olding  .havde  faaet  Snabel".  Den 
75aarige  Pt.  var  slærk  og  rørig  endnu.  Han  nød  el  moderat 
Kvantum  Brændevin,  vistnok  ca.  Vs — ^U  P^egl  om  Dagen,  levede 
godt,  kunde  færdes  ude  og  var  meget  haardfør.  I  længer«  Tid 
\ar  hans  Næse  vokset.  Den  var  nu,  „saa  lang^  at  det  forekom 
Værtsfolkene  ækelt  at  spise  med  Pt,  thi  Næsen  var  saaret  paa 
Spidsen^  og  den  hang  ned  i  Maden,  naar  Pt.  søbede"*. 

Pt.  indfandt  sig  senere  for  at  faa  Fejlen  rettet.  Han,  der  er 
meget  høj,  rank  og  stærk,  med  store,  markerede  Ansigtstræk,  frem- 
bød et  højst  aparte  Skue.  Nans  Næse,  der  af  Naturen  var  meget 
stor  og  lang,  fandtes  ved  en  rund,  fast  Tumor  i  Apex  forlænget 
til  henimod  det  dobbelte.  Svulsten  optager  udspilende  hele  Apex. 
Den  er  oval.  ugleægstor,  dækket  af  sund  Hud,  undtagen  paa  dens 
<lekliveste  Pavli,  hvor  der  findes  en  overfladisk  Uiceralion  af 
benignt  Udseende.  Cutis  er  let  foi  skydelig  over  Tumor.  Der  er 
ingen  Smerter,  ej  heller  Ømhed  for  Berøring  og  Tryk.  Svulsten 
er  nedadhængende,  adskilt  fra  den  øvrige  Næse  ved  et  ganske 
sundt,  tilsyneladende  (ved  Snydning  og  andre  Manipulationer)  for- 
længet Parti. 

Pt.  ønskede  Operation,  som  straks  udførtes.  Tumor  enuk lee- 
redes let  Hudlapperne  formedes  til  en  ny  Næse  efter  bedste,  an- 
tikke Forbilleder.  Og  Saaret  helede  pr.  primam  i  Løbet  af  faa 
Dage.  Svulsten  var  makroskopisk  nærmest  at  betegne  som  et 
Kondrom  med  enkelte  cystiske  Partier  og  med  en  ret  udtalt 
Kapsel  af  fibrøst  Væv. 

£t  Aarstid  efter  behandlede  jeg  Pt.  med  Patellarsutur  for 
en  traumatisk  Læsion.  Han  befandt  sig  da  vel.  Men  det  forekom 
mig,  at  hans  Næse  atter  var  begyndt  at  vokse. 

I  April  d.  A.  fremstiller  Pt.  sig  atter.  Han  er  nu  80  Aar 
gi.,  i  øvrigt  en  ualmindelig  kraftig  Gubbe.  Men  Næsen  er  om 
muligt  endnu  mere  æventyriig  end  for  fire  Aar  siden.  Dog  peger 
Apex  nu  lige  ud,  stramt  fyldt  og  udspilet  af  en  oval,  ugleægstor 
Tumor.    Der  findes  ingen  Ulcerationer.    Det  c.  kvarterlange  Organ 
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giver  Pt.  et  saa  underligt  Udseende,  at  han  ønsker  Operation^  der 
udføres  som  sidst;  dog  kniber  det  denne  Gang  med  at  faa  Hud- 
randene forenede  uden  altfor  stærk  Stramning. 

Tumor,  undersøgt  af  Dr.  med.,  Prosektor  Kraft,  var  „dækket 
af  naturlig  Hud.  I  dens  Centrum  et  mindre  Hulrum  med  ben- 
flydende, gelatinøse«  klare,  gullige  Masser.  Det  omgivende  Væv  er 
bvidligt,  flæsket,  indeholdende  enkelte  Benpartikler.  Efter  Afkalk- 
ning, Hærdning  o.  s.  v.  viser  det  sig,  at  Svulsten  bestaar  af  dels 
Renvæv,  dels  hyalin  Brusk  med  mange  Bruskceller,  og,  imellem 
disse,  Strøg  dels  af  tenformede  Celler,  dels  af  Hindeceller  med  Ud- 
løbere og  enkelte  Steder  ogsaa  Rundceller  .samt  Overgangsformer 
mellem  disse  og  Tenceller.  Det  gelatinøse  Væv  viser,  ligesom 
Hindecelleme,  stærk  Mucinreaktion.  —  Diagnose:  Osteo-chondro- 
myxo-sarcom."    (Kraft). 


Kødkontrollens  administrative  Ordning. 

Spørgsmaalet  om  Eødkontrollens  Nødvendighed^ 
Gennemførlighed,  Ordning  og  Paalidelighed  har  jo  længe 
været  aktuelt  over  hele  Landet,  og,  som  naturligt  er, 
givet  Anledning  til  en  lang  Række  Artikler  i  de  sidste 
Aargange  af  „Maanedsskrift  for  Dyrlæger'';  navnlig  i 
den  allerseneste  Tid  er  Spørgsmaalet  blevet  debatteret 
af  forskellige  Autoriteter  paa  det  Omraade,  men  disses 
Artikler  have  gennemgaaende  nærmest  haft  Interesse 
for  Veterinærer.  Nu  har  imidlertid  i  Aprilhæftet  Docent 
ved  Veterinærskolen  N.  Bruun -Peder sen  oflFentliggjort 
en  Artikel  „Om  vor  Eødkontrols  administrative  Ord- 
ning^, som  paa  saa  mange  Punkter  har  stor  Interesse 
for  Lægerne,  at  vi  opfordre  de  Kolleger,  der  have 
speciel  Interesse  for  dette  Spørgsmaal,  til  at  gøre  sig 
bekendt  med  den  i  dens  Helhed ;  des  værre  er  den  for 
voluminøs  til  helt  at  kunne  gengives  her,  saa  at  vi  maa 
nøjes  med  at  fremdrage  de  Partier  i  den,  som  angaa 
Lægernes  Stilling  til  denne  Sag. 

Efter  at  Forf.  i  nogle  indledende  Bemærkninger 
har  omtalt  enkelte  af  de  tidligere  fremkomne  Artikler 
om  Kødkontrol,  fremsætter  han  følgende  Spørgsmaal: 

Er  Dyrlægen  eneste  retmæssige  saglige  Au- 
toritet paa  Kødkontrollens  Omraade? 
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Ved  Bedømmelsen  af  Køds  Brugbarhed  til  Menneskeføde 
er  Opgaven  egentlig  en  dobbelt,  nemlig: 

1)  at  afgøre,  hvor  vidt  det  er  af  den  Beskaffenhed,  som 
Kød^  der  stammer  fra  et  fuldkomment  sundt  Slagtekreatur,  i 
Almindelighed  er  af,  eventuelt:  hvor  vidt  Slagtekreaturet  umid- 
delbart før  Nedslagtningen  var  i  tilsyneladende  fuldkommen 
sund  Tilstand;  i  modsat  Fald,  hvilken  Sygdomstilstand,  der  er 
til  Stede  hos  Sla^jtekreaturet,  henholdsvis  har  manifesteret  sig 
ved  patologisk-anatomiske  Forandringer  i  dets  Kødkrop,  hertil 
ogsaa  medregnet  Organerne.  Og  2)  at  afgøre,  hvor  vidt  til- 
stedeværende Sygdomstilstande  hos  Slagtekreaturet  og  i  dets 
Kødkrop  kunne  virke  sundhedsskadelig  paa  Mennesker,  der 
nyde  saadant  Kød. 

Heraf  indlyser  det  umiddelbart,  at  det  stillede  Spørgs- 
raaal  maa  besvares  med  et  „Nej**.  Thi  lige  saa  vist,  som  det 
er,  at  den  veterinære  Sagkundskab  udelukkende  er  kompetent 
til  at  træffe  Afgørelser,  der  falde  ind  under  Punkt  1,  lige  saa 
vist  er  det,  at  Afgørelserne  under  Punkt  2  til  syvende  og  sidst 
tilhøre  den  lægevidenskabeli^;e  Sagkundskab. 

Det  er  —  med  andre  Ord  —  altsaa  nødvendigt,  at  der 
finder  en  vis  Samvirken  Sted  imellem  de  paagældende  medi- 
cinale og  veterinære  Autoriteter  paa  Kødkontrollens  Omraade, 
naar  denne  skal  kunne  virke  paa  den  fuldkomnest  mulige 
Maade. 

Ved  Kravet  om  en  saadan  Samvirken  imellem  den  medi- 
cinale og  veterinære  Sagkundskab  har  jeg  ganske  simpelt  tænkt 
mig,  at  denne  skulde  bestaa  i,  at  der  af  Autoriteter  fra  begge 
Sider  i  Fællesskab  udarbejdes  et  muligst  kortfattet  Regulativ 
eller  Vejledning  til  Brug  for  Dyrlæger  ved  Bedømmelsen  af 
Kød,  der  forbandles  til  Menneskeføde. 

Forbilledet  for  et  saadant  Regulativ  afgiver  den  af  en 
Forsamling  af  Dyrlæger  udarbejdede  og  af  det  veterinære 
Sundhedsraad  gennemsete  „Vejledning  for  Dyrlæger  ved  Be- 
dømmelsen af  Kød**,  der  i  1882  blev  offentliggjort  i  „Tidsskrift 
for  Veterinærer*  II.  R.  XII.,  S.  60.  —  Denne  Vejledning  har 
selvfølgelig,  hvad  Indholdet  angaar,  alt  i  adskillige  Aar  ikke 
været  tidssvarende,  og  der  har  desuden  altid  været  den  for- 
melle Mangel  ved  den,  al  den  ikke  havde  de  øverste  Medi- 
cinalautoriteters Autorisation.  Derfor  har  den  vel  i  paa- 
kommende  Tilfælde  kunnet  give  Dyrlægen  et  moralsk  Rygstød, 
om  jeg  saa  maa  sige,  men  ikke  kunnet  yde  ham  virkelig  rets- 
gyldig Støtte. 

Beviset  for,  at  Medicinalautoriteterne  betragte  nævnte  ve- 
terinære Anvisning  paa  anførte  Maade,  afgiver  efter  min  Op- 
fattelse den  Kendsgerning,  at  Københavns  Sundhedskommission 
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vel  har  gjort  Brug  af  Vejledningen  —  blot  med  en  enkelt 
hensigtssvarende  Ændring  for  Tuberkulosens  Vedkommende  — 
som  Rettesnor  for  de  Dyrlæger,  der  føre  Kontrol  med  nogle 
Pølsefabrikker,  som  ligge  uden  for  den  gældende  Sundheds- 
vedtægts Omraade,  men  som  have  Tilladelse  til  at  forhandle 
deres  Varer  i  Staden,  men  forandret  Titelen  til  ,En  af  Sund- 
hedskommissionen under  D.  D.  (12.  Marts  18912)  given  Vej- 
ledning for  Dyrlæger"  o.  s.  v.  —  Dette  viser  os,  at  Medicinal- 
autoriteterne ikke  formelt  anse  sig  for  forpligtede  til  at  aner- 
kende veterinære  Anvisninger,  selv  om  disse  i  og  for  sig 
betragtes  som  rigtige  og  gode,  og  at  det  altsaa  alene  af  for 
melle  Grunde  er  nødvendigt  at  faa  officiel  Tilslutning  fra 
den  for  hele  Landet  fælles  øverste  Medicinalautoritet,  nemlig 
det  kgl.  SundhedskoUegium,  naar  det  gælder  Bestemmelser, 
der  skulle  være  fælles  for  alle  Kødkontrollører  Landet  over. 

Ved  at  fremhæve  dette  vil  jeg  tilføje,  at  jeg  i  øvrigt  anser 
den  københavnske  Sundhedskommissions  Fremgangsmaade  for 
berettiget,  og  at  den  turde  afgive  et  Præcedens  fra  en  meget 
betydende  Medicinalautoritet  for  det  af  mig  foranstillede  Krav, 
Ihi  Kommissionen,  der  (i  alt  Fald  officielt)  i  faglige  Spørgs- 
maal  af  denne  Art  hovedsagelig  virker  igennem  sin  ledende 
Læge,  Stadslægen  for  København,  har  jo  netop  her  ydet  den 
Vejledning  og  overtaget  Ansvaret  i  Spørgsmaalet  om,  naar 
Kød  er  (fordærvet  eller)  usundt  og  ikke  egnet  til  Menneske- 
føde. Yderligere  tør  jeg  maaske  i  denne  Forbindelse  ligeledes 
eksempelvis  henvise  til,  at  det  kgl.  Sundhedskollegium  i  1858^ 
havde  udarbejdet  det  Forslag  til  Affattelse  af  Sundhedsved- 
tægter, som  Justitsministeriet  i  Henhold  til  Loven  af  12. 
Januar  1858  lod  forelægge  Kommunalbestyrelserne  til  Beslut- 
ning. ^)  Men  naar  saa  er,  skulde  det  saa,  hvis  der  kan  skatfes 
lidt  god  Vilje  og  Interesse  for  Sagen  til  Stede,  være  forbundet 
med  uoverkommelige  Vanskehgheder  at  faa  noget  tilsvarende 
gennemført  for  Kødkontrollen  Landet  over  ved  Bistand  af  den 
samme  overordnede  Medicinalmyndighed^  der  deciderer  i  alle 
Medicinalanliggender,  d.  e.  Anliggender,  som  vedrøre  den 
offentlige  Sundheds-  (og  Syge-)pleje. '^j  Der  foreligger  jo  alt 
et  værdifuldt  Forarbejde  i  Professor,  Dr.  med.  Banges  Fore- 
drag ved  det  hygiejniske  Lægemøde  i  København  1888,  i 
hvilket  Foredrag  Professoren  netop  har  givet  en  Oversigt  over 
,de  vigtigste  Omstændigheder,    der    kunne    gøre  Kødet  sund- 


*)  Ingeniør  Bump:  Oversigt  over  danske  Købstæders  Sundheds- 
vedtægter m.  m.  (Ugeskr.  f.  Læger  1890.  S.  165  o.  ff.). 
'^)  Søren  Hansen:  Haandbog  i  Medicinallovgivningen  S.  13. 
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hedsfarligf*.^)  Rammen  for  et  Regulativ  af  den  tænkte  Art, 
hvilket  burde  autoriseres  af  Justitsministeriet,  maa  nødvendigvis 
nutildags  udvides  noget  ud  over,  hvad  der  blev  anset  for 
tilstrækkeligt  i  1882.  Og  det  vil  sikkert  nok  ogsaa  blive  er- 
kendt for  hensigtsmæssigt  for  enkelte  Punkters  Vedkommende, 
at  der  gaas  noget  mere  i  Enkelthederne  end  i  de  foreliggende 
Forbilleder.  Dette  vil  f.  Eks.  uden  Vanskelighed  kunne  lade 
sig  gøre  for  Tuberkulosens  Vedkommende.  Fra  Politidyr- 
lægens Stade  vilde  jeg  ligeledes  anse  det  for  nyttigt,  om  Be- 
grebet , fordærvet  Kød"  blev  udvidet  og  defineret  saaledes, 
at  det  ogsaa  kom  til  at  gælde  Kød,  der  er  gjort  ildelugtende 
eller  ildesmagende  ved  Medikamenter,  ved  ukastrerede  Han- 
dyrs Uddunstninger,  Kød,  som  er  blevet  tilsølet,  snavset  eller 
som  tillige  har  taget  Lugt  af  udtraadt  Mave-  og  Tarmindhold, 
f.  Eks.  ved  Uheld  under  Slagtningen  (Trommesyge);  Kød,  som 
uden  at  være  egentlig  raaddent,  dog  er  surt  og  harsk,  besat 
med  Maddiker  o.  s.  v. 

Herefter  følger  en  Række  Bemærkninger,  der  væ- 
sentligst kun  have  Interesse  for  de  Dyrlæger,  som  have 
med  Eødkontrol  at  gøre,  indtil  Forf.  kommer  ind  paa 
det  saakaldte  Overskøn. 

Saa  er  der  det  saakaldte  Overskøn  at  tage  i  Betragt- 
ning. Et  Overskøn  maa  der  være,  da  Kødkontrollen  er  under- 
given den  almindelige  Lov  at  kunne  fejle  i  sin  Dom,  og  Kød- 
ejeren, hvis  han  tror  at  være  bleven  brøst  holden  ved,  at  der 
er  begaaet  en  Fejl  ved  Bedømmelsen  af  hans  Kød,  nødvendig- 
vis maa  have  Adgang  til  at  faa  Spørgsmaalet  herom  prøvet. 
Overskøn  har  ogsaa  eksisteret  fra  den  obligatoriske  Kontrols 
Indførelse  her  i  København;  og  det  indføres  overalt,  hvor  der 
oprettes  Kødkontrol.  De  ere  i  Reglen  henlagte  til  og  udføres 
af  et  eller  flere  Medlemmer  af  den  stedlige  Sundhedskommission. 
—  Men  saaledes  som  det  maa  forudsættes  fra  først  af  at 
være  udført,  maa  det  efter  mit  Syn  paa  Sagen  nærmest  kaldes 
en  administrativ  Utilbørlighed. 

Denne  Anskuelse  støtter  jeg  paa  den  af  Dyrlæge  ved 
Københavns  Kvægtorv  og  offentlige  Slagtehuse  P.  B.  Ruf^ 
mussen  givne  Beskrivelse  af  „Overskøn**.*)  Beskrivelsen  vil 
være  bekendt  fra  Rasmussens  udførlige  Afhandling:  „Vejled- 
ning for  Kødkontroløren   til  Bedømmelse   af  slagtede  tuberku- 


»)  Ugeskr.  f.  Lseger  4.  R.  18.  B. 

>)  Maanedsskr.  f.  Dyrlæger  VII,  S.  249. 
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løse  Dyr*.*)  Men  jeg  ønsker  dog  her  at  fremdrage  et  Punkt 
i  samme,  hvor  det  hedder :  ^  ...  Da  dettes  (nemlig  Over- 
skønnets)  vigtigste  Medlem  er  en  eller  anden  Lægeautoritet, 
Stadslæge,  Distriktslæge  o.  s.  v.,  som  ikke  selv  kender  de  for- 
skellige Dyresygdommes  patologisk-anatomiske  Forhold  nær- 
mere, saa  besigtiger  vedkommende  Autoritet  i  Re- 
gelen ikke  Kødkroppen,  men  forlanger  sig  gennem 
det  stedlige  Politi  tilstillet  en  Udskrift  af  Eontro- 
lørens  Protokol  betræffende  det  omhandlede  Dyr.*) 
Kontroløren  maa  da  straks  udfærdige  sin  Erklæring  ..." 

Altsaa:  fordi  det  udmeldte  Overskøns  vigtigste  Medlem 
og  endnu  mindre  de  andre  Medlemmer  ikke  selv  kende  det, 
der  først  og  fremmest  skal  undersøges  og  bedømmes,  nemlig 
om  vedkommende  Kontrolør  har  taget  fejl  i  sin  Bedømmelse 
af  Kødkroppen,  hvorpaa  han  støtter  Paastanden  om  Kassation, 
saa  besigtiger  man  i  Regelen  slet  ikke  denne  Krop  eller  dette 
Kød,  men  forlanger  blot  en  yderligere  Erklæring  af  den  ene 
af  de  stridende  Parter  og  kender  derefter  for  Ret  o.  s.  v. 
Mon  ikke  Klageren  med  nogen  Grund  kunde  vente,  at  naar 
han  afgiver  sin  Vare  til  Overskøn,  saa  vil  den  blive  under- 
søgt paa  ny  af  en  anden  sagkyndig  Fagmand,  der  er  per- 
sonlig ganske  uinteresseret  i,  til  hvilken  Side  Afgørelsen  maa 
falde  —  at  Overskønnet  med  andre  Ord  kommer  til  at  hvile 
paa  et  kompetent  „Oversyn",  som  en  absolut  nødvendig  For- 
udsætning for  det  første;  de  to  Ting  lade  sig  i  Kødkontrol- 
sagen  nemlig  slet  ikke  adskille.  Kun  ved  en  saadan  Ord- 
ning vil  den  almindelige  Retsbevidsthed  kunne  føle  sig  til- 
fredsstillet. 

Overskønnet  er  altsaa  her  i  Landet  vistnok  udelukkende 
lagt  i  Sundhedskommissionens  Uaand  overalt,  hvor  der  er  ind- 
ført vedtægtsmæssig  Kødkontrol. 

Men  hvad  er  en  Sundhedskommission  betragtet  som  ju- 
ridisk Person?  Det  er  et  Udvalg  af  kommunale  Tillidsmænd, 
der  paa  Kommunens  Vegne  varetager  den  offentlige  Sundheds- 
plejes Interesser,  derunder  ogsaa,  hvad  der  vedkommer  men- 
neskelige Næringsmidler,  Køds  Forhandling  til  Fødemiddel  efler 
de  i  Sundhedsvedtægten  fastsatte  Regler  ikke  undtaget.  —  Ved 
Siden  heraf  paahviler  det  i  øvrigt  ifølge  Loven  af  12.  Januar 
1858  Politidirektøren  i  København,  Amtmændene  og  Politi- 
mestrene at  vaage  over  Vedtægternes  nøjagtige  Eflerlevelse. 
Kommissionens  Sammensætning  bestemmes  i  Almindelighed  i 
selve  den  paagældende  Sundhedsvedtægt.     For  de  større  Køb- 


*)  Maanedsskr.  f.  Dyrlæger  VII,  S.  161  o.  s. 
^)  Udhævelserne  ere  alle  af  Indsenderen. 


465 

stæders  Vedkommende  som  København,  Aarhus  m.  fl.  er  der 
sikret  Kommissionen  fornøden  lægekyndig  Medhjælp.  Og  det 
maa  siges,  at  det  omhandlede  kommunale  Organ  mange 
Steder  udfører  et  godt  Arbejde  i  den  offentlige  Hygiejnes  Tje- 
neste; men  det  er  langt  fra  Tilfældet  alle  Steder. 

I  en  Afhandling  i  „Ugeskrift  for  Læger^  om  Sundheds- 
vedtægter^) oplyses  det  bl.  a.,  at  det  langt  overvejende  Flertal 
af  Sundhedskommissionerne  synes  at  fungere  uden  nogen  som 
helst  lægekyndig  Bistand.  Og  i  et  aftrykt  Bilag  til  en  Medicinal- 
beretning fra  en  Læge  paa  Fyn  faar  man  en  trist  Skildring 
af  de  stedlige  Sundhedskommissioners  kvalitative  Beskaffenhed 
paa  den  paagældende  Egn:  Thi  det  hedder  bl.  a. :  „...  Derfor 
vælger  et  ligegyldigt  Sogneraad,  som  helst  vil  lade  alt  blive 
ved  det  gamle  og  helst  vil  lade  alt  det  gamle  nedarvede 
kommunale  Svineri  vedblive  at  florere  som  hidtil,  ofte  kun 
saadanne  Mænd  til  Medlemmer  af  Sundhedskommissionen,  om 
hvem  det  vides,  at  de  ikke  ville  gøre  videre  Ophævelser  over 
den  gamle  Tingenes  Tilstand,  og  derfor  ser  man  undertiden 
det  særegne,  at  Sogneraad,  i  hvis  Kommune  der  bor  en  prak- 
tiserende Læge  ikke  vælger  denne  til  Medlem  af  Sundheds- 
kommissionen, hvad  der  ellers  vilde  frembyde  sig  som  det 
naturligste,  men  i  Stedet  vælger  et  Par  Bønder,  en  Skrædder 
eller  Skomager  eller  Købmand  eller,  naar  det  kommer  højt, 
en  Dyrlæge . .  .*). 

Deri  ville  vi  vist  alle  være  enige,  at  en  Sundhedskom- 
mission mindst  af  alt  bør  undvære  lægekyndig  Bistand,  og  at 
Kommissionens  Nytte  i  Almindelighed  taget,  især  i  Land- 
kommunerne, afhænger  af,  om  de  have  denne  Bistand.  Men 
for  Løsningen  af  den  særlige  Opgave,  der  nu  næsten  overalt 
som  tidligere  anført  er  tillagt  Sundliedskommissionerne,  nemlig 
at  føre  Tilsyn  med,  at  ikke  Kød  af  syge  og  selvdøde  Dyr 
bruges  til  Menneskeføde  inden  for  Sundhedsvedtægtens  Om- 
raade  uden  behørig  Attestation  om  dets  Anvendelighed  — 
turde  en  veluddannet  Dyrlæges  Nærværelse  i  Kommissionen 
vel  ikke  være  saa  ilde  endda?  De  Kommunalbestyrelser  eller 
Sogneraad,  som  ved  Valg  af  Medlemmer  til  Sundhedskommis- 
sionen ignorere  de  for  den  offentlige  Hygiejne  vigtige  Punkter, 
ville  rimeligvis  svare:  behøves  ikke,  da  Sundhedsvedtægten 
hjemler  os  Ret  til  at  tilkalde  , sagkyndig*  Bistand?  Og  dette 
kan  saaledes  ogsaa  ske,  naar  Kommissionen  kommer  i  det 
Tilfælde  at  skulle  afgive  Overskøn  i  et  Kødkontrolspørgs- 
maal.**     Hertil  maa  bemærkes,   først  at  det  dog  allsaa  er  en 


^)  Ugeskr.  f.  Læger  Nr.  10,   1897,  .Sundhedsvedtægter*  S.  221. 
'')  Se  anførte  Ugeskrift,  S.  224  og  225. 
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ganske  frivillig  Sag,  om  Koramissionen  vil  tilkalde  sagkyndig 
Medhjælp  eller  ikke.  Hvis  den  i  sin  Midte  tæller  en  eller 
anden  Slagter,  Kreaturhandler  eller  Spækhøker,  og  Kommis- 
missionen  maaske  i  Virkeligheden  hylder  Princippet  om  Hen- 
sigtsmæssigheden af  ikke  at  gøre  for  mange  , Ophævelser*  — 
vil  den  ganske  sikkert  finde  anden  sagkyndig  Bistand  over- 
flødig. Mænd  af  de  nævnte  Professioner  forstaa  sig  jo  godt 
paa  Kød!  Og  dernæst,  at  Begrebet  „sagkyndig  Bistand' 
ikke  mig  bekendt  er  nærmere  defineret  for  saa  vidt  angaar 
dets  Anvendelse  paa  Kødkontrollens  Omraade.  Der  er  derfor 
intet  til  Hinder  for,  at  en  Sundhedskommission  kan  for- 
tolke det  nogenlunde,  som  den  vil,  og  f.  Eks.  tilkalde  som 
sagkyndig  Bistand,  hvis  den  ikke  selv  ejer  den  inden  for  sin 
Midte,  haandværksmæssigl  uddannede  Folk  af  den  før  nævnte 
Slags. 

Men  selv  om  der  tilkaldes  en  Dyrlæge,  er  det  derfor 
ikke  givet,  at  denne  har  særlig  Uddannelse  som  Kød- 
kontrolør  eller  i  patologisk  Anatomi,  han  har  det  maaske 
endog  langt  mindre  end  den,  der  har  afgivet  det 
første  Skøn;  Overskønnet  ved  Kødkontrolinstitutlonen 
arbejder  saaledes  gennemgaaende  under  højst  uheldige 
Former  og  trænger  i  høj  Grad  til  en  nærmere  Regu- 
lering. 

Det  er  den  veterinære  Kødkontrol  ørs  faglige 
Autoritetsstilling,  der  paa  Forhaand  er  kompromiteret,  prisgivet 
til  Tilfældigheder.  Den  ene  Dag  betragtes  han  —  uden  Mod- 
sigelse —  som  den,  der  ifølge  sin  Uddannelse  er  den  rette 
kvalificerede  til  at  undersøge  og  bedømme  Slagtekreaturer  og 
deres  Kød  ved  Forbrug  som  menneskeligt  Næringsmiddel  for 
Øje.  —  Den  næste  Dag,  naar  en  misfornøjet  Kødejer  kræver 
en  Overdomstol  for  at  afgøre,  om  den  samme  Kødkontrolør 
har  fejlet  under  Udøvelsen  af  sin  Gerning  —  sammensætter 
man,  eller  har  dog  efter  de  gældende  lokale  Vedtægter  Ret  til 
at  sammensætte  denne  Domstol  saaledes,  at  den  kommer 
til  at  bestaa  f.  Eks.  af  et  Par  Bønder,  en  Skrædder  eller 
Skomager  eller  Købmand  eller,  „naar  det  kommer  højt',  af 
en  Læge,  hvilken  sidste  i  Regelen  vil  være  lige  saa  usag- 
kyndig i  Dyresygdommenes  Patologi  og  Diagnostik,  som  en 
Dyrlæge  er  det  paa  Menneskesygdommenes  Omraade,  bortset 
fia  de  faa  Tilfælde,  hvor  Lægen  tillige  har  studeret  Veterinær- 
videnskab. —  EUer  man  tilkalder  samme  Kødkontrolørs 
rivaliserende  Kollega,    der  maaske  kun   er   en  Undermaaler   i 
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Sammenligning  med  hin,  hvad  Duelighed  i  Udøvelse  af  Kød- 
kontrol angaar. 

Enhver  Kommentar  er  overflødig;  men  det  er  ikke  noget 
fornøjeligt  Perspektiv,  som  den  vel  uddannede  veterinære  Kød- 
kontrollør stadig  har  i  Udsigt.  En  Forandring  heri  synes  mig 
paatrængende  nødvendig;  men  hvori  skal  den  hestaa?  hvor- 
ledes skal  den  gøres?  Dette  Spørgsmaal  er  ikke  let  at  be- 
svare: og  jeg  skal  ej  heller  nu  indlade  mig  videre  dcrpaa. 
Et  Svar  kunne  vi  dog  formentlig  ubetinget  give  paa  del  første 
Spørgsmaal,  thi  Forandringen  skal  hestaa  i: 

at  den  lokale  Kødkontrolørs  Dom  angaaende 
Kødets  mere  eller  mindre  normale  Beskaffenhed, 
tilstedeværende  sygelige  Forandringers  Art  og  Ka- 
rakter, kort  sagt  hans  patologisk-anatomiske  Diag- 
noses Rigtighed  udelukkende  prøves  af  en  dertil 
kvalificeret,  som  Veterinær  uddannet  Mand,  og  at  det 
veterinære  Sundhedsraad  bliver  sidste  saglige  Instans  i  dette 
Spørgsmaal,  ligesom  det  kgl.  SundhedskoUegium  er  det  for 
den  øvrige  Dels  Vedkommende. 

Det  vil  nemlig  kun  være  et  simpelt  „Retfærdighedshensyn", 
som  man  maa  undres  over  hidtil  har  kunnet  tilsidesættes  saa 
længe,  og  endda  under  visse  lovlige  Former. 

Men  saa  kan  Kødkontroløren  i  Henhold  til  mit  tidligere 
udviklede  ej  heller  kræve  mere.  Thi  saa  indtræder  Lægesag- 
kundskaben med  fuld  reel  og  formel  Ret  som  overordnet 
Autoritet  ved  Besvarelsen  af  Spørgsmaalet  om,  hvor  vidt  Kød- 
kontroløren har  haft  berettiget  Grund  til  under  de  fore- 
liggende Omstændigheder  at  erklære  Klagerens  Kød  for 
skadeligt  eller  farligt  for  Sundheden,  naar  det  nydes  af  Men- 
nesker. 

Som  Bidrag  til  Besvarelsen  af  Spørgsmaalet  om,  hvor- 
ledes Forandringen  skal  gøres,  vil  jeg  i  Forbindelse  med  det 
nævnte  bemærke,  at  det  forekommer  mig,  at  Overskønnet  for- 
melt godt  kan  vedblive  at  være  hos  Sundhedskommissionerne, 
hvad  der  maaske  nok  har  sine  Fortrin  i  visse  Retninger.  Men 
der  maa  da  træffes  visse  regulerende  og  Kommissionerne  for- 
pligtende Bestemmelser  for  Fremgangsmaaden  ved  dets  Ud- 
øvelse. Disse  har  jeg  tænkt  mig  skulde  gaa  ud  paa,  at  ved- 
kommende Sundhedskommission,  naar  den  skal  fungere  som 
Overskøn  i  en  Kødkontrolsag,  skal  være  forpligtet  til  at 
tilkalde  baade  en  Læge  —  i  Fald  en  saadan  ikke  har  Sæde  i 
Kommissionen,  hvilket  dog  altid  burde  være  Tilfældet  —  og 
en  Veterinær  med  tilstrækkelig  faglig  Kvalifikation.  Denne 
maa  ikke  være  Konkurrent  med  paagældende  Dyrlæge,  hvis 
Virksomhed  som  Kontrolør  han  skal  bedømme.  De  nævnte 
2de  sagkyndige  udgøre  tilligemed  Sundhedskommissionens  For- 
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mand;  der  repræsenterer  det  administrative  Element,  Over^ 
skønnet,  der  forhandler  og  afgør  den  indankede  Sag.  Kommer 
der  i  saa  Henseende  Enighed  tii  Stede,  undertegnes  Forret- 
ningen af  alle  3  Medlemmer.  I  Tilfælde  af  Uoverensstemmelse 
mellem  Lægen  og  Veterinæren,  bliver  dennes  Veto  afgørende 
i  Spørgsmaal,  der  vedrører  Konstateringen  af  selve  den  paa- 
staaede  Sygdomstilstand  i  Kødet,  Lægens  Veto  derimod  af- 
gørende i  Spørgsmaal  om  Kødets  formodede  sundhedsfarlige 
Beskaffenhed  for  Mennesker,  som  nyde  det  under  de  givne 
Forhold.  Om  den  ved  Afgørelsen  herskende  Meningsulighed 
mellem  de  to  sagkyndige  Medlemmer  af  det  udmeldte  Over- 
skøn gøres  der  Bemærkning  til  den  beskrevne  Forretning 
{Protokol).  Nægter  Sundhedskommissionens  Formand  sin 
Underskrift  paa  en  af  de  2de  sagkyndige  truffen  Afgørelse, 
der  gaar  Klageren  imod,  og  hvorefter  Kødet  altsaa  af  disse 
anses  for  sundhedsfarligt,  skal  den  fungerende  Læge  straks 
indberette  Sagen,  bilagt  med  de  nødvendigste  Oplysninger,  til 
Stedets  Politimester,  der  da  i  Henhold  til  §  290  i  almindelig 
borgerlig  Straffelov  af  10.  Februar  1866  vil  kunne  hindre 
Kødets  Forhandling  til  menneskelig  Næring.  Er  Politimesteren 
selv  Formand  i  Sundhedskommissionen,  kan  et  andet  af  dennes 
Medlemmer  vælges  til  at  tiltræde  Overskønnet.  Klageren  har 
jo  paa  sin  Side  derefter  Regres  til  Domstolene. 

Hvad  der  gør  en  saadan  Ordning  vanskelig  i  flere 
Henseender,  er  dels,  at  den  kun  kan  indføres  frivilligt 
af  Kommunerne,  (tvinges  dertil  kunne  de,  som  Lovgiv- 
ningen i  Øjeblikket  er,  ikke,)  dels,  at  det  maaske  vil 
være  vanskeligt  overalt  at  finde  tilstrækkeligt  sagkyndigt 
uddannede  Dyrlæger  i  saa  Henseende,  og  her  føres 
man  da  atter  hen  til  det  tidligere  af  B,  GaiUier  i  „M. 
f.  D."  IX.  fremsatte  Forslag  „Om  Ansættelse  af  stats- 
lønnede Dyrlæger',  (saaledes  som  i  Tyskland),  idet  der 
„utvivlsomt  føles  en  flersidig  Trang  til  lokale  V^eterinær- 
autoriteter,  saaledes  i  den  offentlige  Sundhedsplejes 
Tjeneste,  hvor  de  kunde  gøre  stor  Nytte  ved  at  virke 
henimende  paa  de  saa  hyppigt  stedfindende  Misbrug 
ved  Salg  af  syge  Dyrs  Kød  og  Mælk."  Der  kan  føjes 
til:  »ved  at  afgive  habile  Overskønsmænd  i  tjenstlige 
veterinære  Spørgsmaal,  derunder  angaaende  Kød- 
kontrol". 
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Korrespondance . 

Dr.  J.  Bondesen  og  Vaccinationen  paa  St.  Thomas. 

Af  Landfysikus  P.  Mortensen. 

I  Ugeskriftels  Nr.  51,  17.  December  1897,  tager  Dr. 
Bondesen  til  Genmæle  imod  de  Anker,  jeg  i  Ugeskriftet  for 
26.  November  f.  A.  fremsatte  imod  den  i  den  kongelige 
Vaccinationsanstalts  sidste  Aarsberetning  givne  Fremstilling  af 
Vaccinationsforholdene  paa  St.  Thomas  i  1895.  Forinden  jeg 
gaar  over  til  at  omtale  nogle  af  de  Punkter  i  Dr.  Bondesen' s 
Artikel,  som  synes  mig  mest  at  trænge  til  Kommentar  og 
nærmere  Belysning,  tillader  jeg  mig  at  give  en  kort  Oversigt 
over  den  af  Dr.  Bondesen  anvendte  Taktik.  Først  søger  Dr. 
Bondesen  at  komplicere  Sagen  ved  at  prøve  paa  at  bringe  mig 
i  Konflikt  med  Vaccinationsanstalten;  dernæst  sammenfatter 
han  vilkaarligt  mine  Anker  i  2  Punkter  med  Forbigaaelse 
eller  Omgaaelse  af  noget  af  det,  hvorpaa  jeg  har  lagt  størst 
Vægt,  og  endelig  søger  Dr.  Bondesen  ved  et  heftigt  Angreb 
paa  mit  Forhold  til  Vaccinationen  og  Vaccinationsanstalten, 
krydret  med  forskellige  Invektiver,  at  bortlede  Opmærksomheden 
fra  det,  hvorom  Striden  staar:  Dr.  Bondesen's  Fremstilling 
i  Aarsberetningen. 

Først  maa  jeg  da  fremhæve,  at  jeg  i  min  Artikel  ikke 
har  tilsigtet  noget  Angreb  paa  den  kongelige  Vaccinationsanstalt, 
og  det  tør  vel  antages,  at  jeg,  saafremt  jeg  havde  fundet  An- 
ledning til  Klage,  forlængst  vilde  være  fremkommen  dermed 
paa  rette  Sted;  hvor  jeg  har  omtalt  Vaccinationsanstalten,  er 
dette  kun  sket  for  at  imødegaa  og  berigtige  Dr.  Bondesen' s 
Fremstilling,  hvad  jeg  ikke  ret  vel  kunde  gøre  paa  anden 
Maade,  og  Dr.  Bondesen  maa  vide,  at  mit  Angreb  udelukkende 
er  rettet  mod  ham  og  gælder  ham  alene.  —  I  sin  Artikel 
godtgør  Dr.  Bondesen  hvert  Øjeblik,  hvor  ondt  han  har  ved 
at  holde  sig  til  Sagen,  og  hvor  meget  det  er  ham  om  at  gøre 
at  blande  andre  Ting  ind  og  se  andet  og  mere  i  mine  Ud- 
talelser, end  han  er  berettiget  til;  naar  saaledes  Dr.  Bondesen 
siger,  at  jeg  sigter  Vaccinationsanstaltens  A årsberetninger  for 
at  mangle  Paalidelighed,  da  er  dette  en  Generalisation,  hvis 
Berettigelse  jeg  ikke  anerkender;  jeg  har  sigtet  Aarsberetningen 
for  1896  for  at  mangle  Paalidelighed,  hvad  Fremstillingen  af 
Forholdene  paa  St.  Thomas  angaar,  og  jeg  kan  bevise  Rigtig- 
heden af  min  Anklage.  Jeg  skal  ikke  opholde  mig  videre  ved 
det  smukke  Forsøg  med  den  paa  Tingvallaruten  farende 
animale  Vaccine,  der  navnlig  for  „uforstaaende"  var  saa  in- 
struktiv med  Hensyn  til  denne  Vaccines  Holdbarhed  i  Troperne. 
Det  er  tilstrækkeligt  for  mig  at  paapege,  at  Vaccineforsendelsen 
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til  St.  Thomas  i  1895  ikke,  som  af  Dr.  Bondesen  angivet, 
foregik  efter  den  af  Landfysikatet  leverede  Plan,  og  man  maa 
være  i  Besiddelse  af  en  god  Portion  Ugenerthed,  for,  trods  Bevidst- 
heden om  virkelig  at  have  gjort  sig  skyldig  i  den  paaankede 
Upaalidelighed,  vedblivende  at  sætte  sig  paa  den  høje  Hest. 
Med  en  krænket  Uskyldigheds  Mine  gaar  Dr.  Bondesen  uden 
om  Sagen  ved  at  forsøge  at  gøre  gældende,  at  del  var  min 
egen  Fejl,  at  det  ikke  forholdt  sig  saaledes,  som  af  ham  an- 
givet; som  om  en  saadan  Omstændighed  kunde  gøre  hans 
vitterlig  ukorrekte  Paastand  mere  rigtig!  Men  det  lader  jeg 
mig  ikke  nøje  med.  Sagen  er,  at  den  paaankede  Udtalelse 
ikke  er  en  tilfældig,  løst  henkastet  Bemærkning,  der  som  en 
ubetydelig  Fejltagelse  ikke  vilde  blive  tillagt  nogen  Vægt;  men 
det  er  en  omhyggelig  valgt  og  planmæssig  opstillet  ;^ Anførelse", 
for  at  aggravere  den  paafølgende  Konklusion,  og  jeg  skal  atter 
her  fremhæve,  at  Dr.  Bondesen  var  i  Besiddelse  af  Materiale 
baade  til  at  undgaa  denne  Fejl  og  til  at  finde  fuld  Forklaring 
for,  at  jeg  de  faa  Gange  havde  taget  min  Tilflugt  til  ube- 
nyttede Vintersendinger.  Det  er  overhovedet  ikke  lykkedes  Dr. 
Bondesen  trods  sine  mange  Ord  at  modbevise  Rigtigheden  af 
nogen  af  mine  Anker,  som  jeg  fremdeles  fastholder  i  deres 
fulde  Udstrækning. 

Jeg  konmier  nu  til  Dr.  Bondesen's  Forsøg  paa  at  vise, 
at  naar  jeg  i  1895  var  utilstrækkeligt  forsynet  med  Vaccine, 
skyldtes  dette  udelukkende  mig  selv,  samt  at  Vaccinations- 
anstalten  var  ganske  uden  Skyld.  Dr.  Bondesen  siger  her 
gentagne  Gange  „vi"  om  sig  og  Vaccinationsanstalten ;  idet  jeg 
tillader  mig  at  følge  Vinket,  gaar  jeg  et  lille  Skridt  videre  og 
foreslaar,  i  denne  Sammenhæng  og  med  Henblik  paa  den 
mod  mig  fulgte  Procedure,  at  simplificere  Forholdet  endnu 
mere  ved  blot  at  sige:  Dr.  Bondesen.  —  I  Anledning  af  denne 
Fremstilling,  der  i  mange  Retninger  er  saare  karakteristisk  for 
Forfatteren,  skal  jeg  oplyse  følgende.  Den  Skrivelse,  som 
Fysikatet  i  Foraaret  1894  modtog  fra  Vaccinationsanstalten, 
indeholdt  som  væsentligste  Moment  en  Henstilhng  om,  at  An- 
stalten for  Fremtiden  ophørte  med  Forsendelsen  af  humaniseret 
Lymfe,  saaledes  at  Fysikatet  herefter  kun  skulde  forsynes  med 
animal  Vaccine.  Da  jeg  nærede  store  Betænkeligheder  ved  at 
tiltræde  dette  Forslag,  der  gjorde  Fysikatet  ganske  afhængigt 
af  den  animale  Vaccine,  hvis  Holdbarhed  i  Troperne  hidtil 
havde  ladet  mtget  tilbage  at  ønske,  tøvede  jeg  med  at  træffe 
en  Bestemmelse.  Hertil  kom,  at  jeg  i  min  Besvarelse  af 
Skrivelsen  ønskede  at  henvise  til  Resultatet  af  Vaccinationen  i 
1894,  og  dette  lykkedes  det  mig  ikke  at  faa  samlet  før  længere 
Tid  efter  Vaccinationens  Ophør^  da  det  var  forbundet  med 
mange  Vanskeligheder  at  finde  alle  de  Børn,    som  ikke  vare 
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mødte  lil  Eftersynet;  og  et  ufuldstændigt  Resultat^  som  intet 
beviste,  kunde  jeg  ikke  bruge.  —  Naar  nu  „vi**  ~  som  Dr. 
Bondesen  siger  —  i  Begyndelsen  af  1895  saaledes  stod  uden 
nogen  Vejledning,  hvad  havde  da  været  naturligere,  end  at 
vedblive  at  forsyne  Fysikatet  med  Vaccine  paa  samme  Maade, 
som  de  foregaaende  Aar^  indtil  min  Betænkning  forelaa!  Elier 
havde  man  afbrudt  Forbindelsen  med  nug,  vilde  jeg  da  i  alt 
Fald  have  vidst,  hvad  jeg  havde  at  holde  mig  til,  og  jeg 
kimde  i  Tide  have  forsynet  mig  med  Vaccine  andetstedsfra. 
,Men  tværtimod I*^  Man  valgte  en  anden  Fremgangsmaade, 
vel  det  værste;  der  kunde  gøres.  Medens  jeg  de  foregaaende 
Aar  fik  Vaccine  tilsendt  1  Gang  om  Maaneden  i  hele  Vaccina- 
tionsperioden,  forandrede  man  i  1895  uden  Varsel  Fysi- 
katets  Forsyning  med  Vaccine,  saaledes  at  jeg  i  det 
hele  blev  sjældnere  forsynet,  og  navnlig  blev  jeg  ladt  uden 
frisk  Vaccine  ved  Vaccinationstidens  Begyndelse,  uagtet  denne 
var  Anstalten  bekendt.  Del  er  det,  Dr.  Bondesen  forstaar 
ved  en  kulant  og  hensynsfuld  Optræden  over  for  mig! 
Og  saaledes  var  den  Forsyning  beskaffen,  som  Dr. 
Bondesen  i  Aarsberetningen  kaldte  en  Forsyning  nøj- 
agtig efter  Landfysikatets  egen  Plan!  Til  min  Ud- 
talelse i  min  første  Artikel  om,  at  Fysikatet  under  hele 
Vaccinationsperioden  i  1895  blev  utilstrækkeligt  forsynet  med 
Vaccine,  og  at  Manglen  navnlig  var  følelig  i  den  første  Tid, 
skal  jeg  føje:  dette  skyldtes,  at  Vaccinationsanstalten  uden 
Foranledning  fra  min  Side,  vilkaarligt  og  uden  at 
underrette  mig  derom,  forandrede  Forsendelsen, 
saaledes  at  jeg  i  Vaccinationsperioden  hk  Vaccine  sjældnere  og 
til  andre  Tider,  end  de  foregaaende  Aar;  denne  Forandring, 
som  jeg  ikke  var  og  ikke  kunde  forudsættes  at  være  forberedt 
paa,  bragte  mig  selvfølgeUg  i  Forlegenhed  og  vanskeliggjorde 
mig  i  høj  Grad  Udførelsen  af  en  af  mine  Embedspligter.  — 
Denne  Udtalelse  antager  jeg  er  tilstrækkelig  tydelig  til  at  vise, 
af  hvad  Kaliber  Beskyldningen  imod  mig  for  at  have  fordrejet 
de  sande  Forhold  er;  jeg  skal  foreløbig  mdskrænke  mig  til  at 
tilbagevise  denne  Beskyldning  som  ganske  ubeføjet;  den  er 
dog  ikke  helt  godartet,  og  maaske  bliver  der  senere  Lejlighed 
til  at  komme  tilbage  dertil.  —  Dr.  Bondesen  kan  nu  gerne 
forsøge  paa  at  omgaa  Sagen;  men  han  maa  vide  lige  saa  god 
Besked,  som  jeg,  om,  at  mine  Data  ere  korrekte,  og  jeg  an- 
tager tilmed,  at  Dr.  Bondesen  har  haft  en  væsenlig  Andel  i 
Iværksættelsen  af  den  mod  mig  fulgte  Fremgangsmaade,  som 
jeg  anser  for  et  Forsøg  paa  at  tvinge  mig  til  at  gaa  ind  paa 
den  Ordning;  Dr.  Bondesen  ønskede. 

Dr.  Bondesen   udtaler   sig    saa   kategorisk    fordømmende 
om  den  Maade,  hvorpaa  jeg  iværksætter  Vaccinationen  blandt 
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Befolkningen,    hvis    Interesser    jeg    i    saa    Henseende    har   at 
varetage;    det   er  ganske    efter   Formlen    „vi  alene  vide",  og 
med    den   Anmasselse,    hvori   Dr.    Bondesen   har    sin  Styrke, 
slaar  han   om  sig  med   Betegnelser  som  , meningsløs  Brug*", 
„Mangel  paa  Forstaaelse**  o.  lign.    Tror  Dr.  Bondesen  virkelig, 
at  det  er  Uvilje  eller  Mangel  paa  Begreb,   der  bringer  mig  til 
at  vaccinere  30  Dage  om  Aaret  og  mere,  i  Stedet  for  at  gøre 
det  af  paa  nogle  faa  Gange  og  saa  have  Fred?     Lad  os  se 
lidt  nærmere  paa  Sagen;   den  fortjener  at  betragtes   fra  for- 
skellige Steder  og  kan  i  alt  Fald  ikke  saadan  uden  videre  af- 
gøres fra  et  ensidigt  ^animalistisk"  Standpunkt.     Lige  som  de 
fleste  andre  Øer  i  Vestindien  kæmper  St.  Thomas   en  haard 
Kamp   for  sin  Tilværelse;    men   Kampen   føres   paa  et  andet 
Omraade,  end  for  de  øvrige  Øers  Vedkommende.     St.  Thomas 
har  ingen  nævneværdig  Industri,  og  dens  Agerdyrkning  spiller 
en  ganske  underordnet  Rolle ;  den  er  kun  en  Havn ;  det  gælder 
om  at   gøre  denne  Havn  saa  tiltrækkende  som  muligt,  og  at 
undgaa  alt,   hvad  der  kan  virke  afskrækkende.     Med  Hensyn 
til  dette  sidste  Punkt  har  jeg  en  Opgave  og  et  Ansvar,    som 
jeg  ikke  kan  tage  mig  let,  og  jeg  maa  lade  mig  lede  af  mange 
Omstændigheder   og   Forhold,    som   det  paa  Afstand  er  over- 
maade  vanskeligt  at  overse  og  dømme  om.     St.  Thomas  har 
fra  gammel  Tid  —  med  Rette  eller  Urette  —  et  daarligt  Navn 
paa   sig   som   et    usundt    Sted,    hvor   ondartede    Febere   altid 
lurede,  og    hærgende  Epidemier    af   forskellige    frygtede    Syg- 
domme slet   ikke  vare  sjældne;    uagtet  Tilstanden  i  Aarenes 
Løb  har  undergaaet  en  saadan  Forandring,  at  der  sikkert  ikke 
er   noget  Sted   i    Vestindien,    der    kan    opvise    bedre   sanitære 
Forhold   end   dem,    St.    Thomas  i  adskillige  Aar  har  kunnet 
glæde  sig  ved,   lider  den   endnu   mere   eller  mindre  under  sit 
gamle  daarlige  Rygte,  og  den  har  i  sin  Kamp  for  Tilværelsen 
farlige  Medbejlere,    som   benytte  selv  den   mindste  Anledning 
til    at    stille    os    i    Gabestokken.      En   af  de  epidemiske  Syg- 
domme, der  virker  mest  afskrækkende  paa  de  Forbindelser,  som 
vi   sætte  særlig  Pris  paa  at  beholde  og  udvide,  er  Kopper,   og 
den  stiller  endog  gul  Feber  i  Skygge.     For  ca.  7  Aar   siden 
var  Sygdommen  bleven  indført  paa  Øen,  uvist  hvorledes;  men 
den    opdagedes  nogenlunde  tidligt;    forinden  den  havde  faaet 
Tid  til   at  sprede  sig  videre,   og  det  lykkedes  at  standse  den, 
inden  den    havde  antaget  Karakteren  af  en  Epidemi.     De  en- 
gelske  og   franske  Øer,  Venezuela  o.  a.,   anlagde  en  langvarig 
og  streng  Karantæne   imod  os,   og  Øen  led  meget  som  Følge 
af   den  i  lang  Tid  stærkt   hindrede  Trafik.     Som   Bevis  paa, 
hvorledes  vore  Medbejlere  udnyttede  Situationen,    kan  anføres, 
at   der    endnu    flere  Maaneder   efter    i  sydamerikanske  Havne 
omdeltes  trykte  Advarsler  til  skandinaviske  Skibsførere  mod  at 
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gaa  til  Si.  Thomas,  „hvor  Kopperne  rasede".  —  Vi  have  saa- 
iedes  bitre  Erfaringer,  og  dog  vare  vi  saa  heldige,  som  vi  ikke 
altid  kunne  paaregne  at  være.  En  Koppeepidemi  er  ganske  vist 
overalt  en  meget  ubehagelig  Ting,  men  for  St.  Thomas  vilde  den 
være  en  Ulykke  af  den  alvorligste  Art,  som  det  er  en  Livssag 
tor  os  at  undgaa;  man  vil  da  forstaa,  at  det  hedder  til  mig 
lidlig  og  silde :  Sørg  for,  for  enhver  Pris  at  være  væbnet  mod 
Kopperne!  Og  jeg  betragter  det  som  en  af  mine  allerførste 
Pligter  at  parere  denne  Ordre.  Er  da  Faren  for  Indførelsen 
af  Koppesmitte  saa  særdeles  stor?  Ja,  den  er  overhængende 
og  den  er  altid  til  Stede;  jeg  tænker  herved  mindre  paa  de 
i  øvrigt  ikke  helt  sjældne  Tilfælde,  som  tilføres  os  fra  Europa 
og  andre  Steder,  hvor  Skibene  have  haft  en  saa  lang  Rejse, 
at  Sygdommen  er  erkendt  eller  kan  erkendes  ved  Eftersynet; 
man  tager  da  straks  sine  Forholdsregler  mod  Skibet,  de  syge 
isoleres  paa  vor  fortræffelige  Karantæneanstalt,  og  den  Sag  er 
i  det  hele  mindre  betydende.  Derimod  have  vi  en  over- 
ordentlig farlig  Nabo  i  den  spanske  0  Portoriko,  hvor  der 
altid  er  Kopper,  og  selv  det  omhyggeligste  Eftersyn  kan  ikke 
beskytte  os,  idet  Afstanden  tilbagels^ges  paa  mindre  end  eet 
Døgn;  fra  Tid  til  anden  blusser  Sygdommen  op  til  en  Epidemi 
i  en  eller  anden  By;  vi  anlægge  da  Karantæne,  hvorved  de 
Passagerer,  der  absolut  skulle  hertil,  kun  tvinges  ti)  at  gøre 
en  Omvej  eller  ligefrem  smugle  sig  herind.  Da  Døren  saaledes 
saa  at  sige  daglig  er  aaben  for  Smitten,  have  vi  kun  een  Vej 
at  gaa:  at  gøre  det  saa  vanskeligt  for  den  som  muligt  at  slaa 
Rod  her  og  brede  sig,  og  der  er  maaske  faa  Steder  i  Verden, 
hvor  en  omhyggelig  gennemført  Vaccination  af  Befolkningen 
er  saa  uafviselig  nødvendig,  som  her ;  vi  kunne  ikke  gaa  paa 
Akkord.  Hvis  man  altid  havde  tilstrækkelig  og  fuldt  virulent 
Vaccine,  der  ikke  svigtede,  samt  en  Befolkning,  som  var  let 
at  faa  Hold  paa,  var  den  Sag  snart  ordnet.  Befolkningen  er 
imidlertid  overmaade  vanskelig  at  faa  i  Tale  med  Hensyn 
til  dette  Spørgsmaal,  som  den  dels  ikke  forstaar,  dels  af  for- 
skellige Grunde  stiller  sig  uvillig  til,  og  der  agiteres  endog 
direkte  imod  Vaccinationen;  det  hjælper  ikke  at  idømme  de 
ligegyldige  eller  genstridige  Mulkter,  som  de  ikke  kunne  betale, 
og  Afsoning  med  Fængsel  virker  ikke  synderlig  afskrækkende 
paa  dem;  hertil  kommer,  at  en  Del  af  Negerbefolkningen  er 
saa  at  sige  nomadiserende,  idet  de  flakke  om  fra  0  til  0,  for 
at  søge  Arbejde  eller  Forandring,  og  der  tilføres  os  stadig 
ikke  faa  u vaccinerede  Individer,  navnlig  Børn,  fra  fremmede 
Steder.  Den  Vej,  man  har  at  gaa^  er  at  give  Befolkningen 
hyppig  og  let  Adgang  til  Vaccinationen,  og  det  er  ganske 
nødvendigt  at  udstrække  denne  over  et  længere  Tidsrum,  for 
saa    vidt   gørligt   at    faa  alle  med.     Dersom  jeg  under  disse 
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Omstændigheder    udførte    Vaccinationen    efter    Dr.  Bondesens 
Recept  ved  at  vaccinere  nogle  faa  Gange  i  Løbet  af  et  Par 
Maaneder   med   Benyttelsen    af  2    Sendinger   animal  Vaccine, 
vilde  jeg  kun  opnaa  at  faa  en  Brøkdel  af  Befolkningen  vacci- 
neret, og   af  de  vaccinerede  vil  der,   selv  under  gunstige  For- 
hold, altid  være  nogle,  hos  hvem  der  ikke  opnaas  Anslag;  de 
ikke  mødte  og  de,  der  ikke  viste  Anslag,  skulde  saa  vente  til 
næste  Aar.     Jeg  vilde  finde  det  ganske  uforsvarligt  at  slaa  mig 
til  Ro  hermed,  og  jeg  anser .  det  for  betænkeligt  nok  at  lade 
dem  vente  en  Maaned  paa  næste  Sending;  der  kan  ske  meget 
i  Løbet  af  en  Maaned,   og  hertil  kommer,   at  den  forventede 
Vaccine,  som  man  da  sætter  sin  Lid  til,  maaske  viser  sig  helt 
uvirksom.      Eflersynsdagen     frembyder    sig   naturlig    som    en 
gunstig    Lejlighed   til    at    reparere   Manglerne;    dertil    har  jeg 
hidtil  ogsaa  benyttet  den,   idet  jeg  har  trykket  mig  stærkt  ved 
at  lade   de  Børn,   som  ikke  viste  Anslag,   gaa  igen  med  ufor- 
rettet Sag;  jeg  vidste  ikke,    hvornaar  jeg  atter   kunde   faa  fat 
paa  dem,    og  saaledes   er  Vaccinationen  hver   8.   Dag   bleven 
bibeholdt;  en  bestemt  Dag  i  Ugen  igennem  hele  Perioden  har 
jo  ogsaa  store  Fordele  i  Sammenligning  med  ideligt  skiftende 
Mødedage. 

Dr.  Bondeiien  kalder  mig  en  beskeden  Mand;  naar  jeg 
undlager,  at  jeg  en  enkelt  Gang  er  funden  høflig,  er  dette  det 
eneste,  som  jeg  af  de  mange  Epitheta,  der  anvendes  paa  mig, 
trods  et  omhyggeligt  Eftersyn  har  kunnet  opfatte  og  acceptere 
som  ornans;  des  værre  ser  jeg  mig  ikke  i  Stand  til  at  retur- 
nere Komplimenter,  thi  Beskedenhed  hører  saa  vist  ikke  til 
Dr.  Bondesens  fremtrædende  Egenskaber.  Imidlertid  maa 
jeg  dog  protestere  imod  Motiveringen,  der  vilde  have  været 
rigtig,  hvis  jeg  havde  ladet  de  Børn,  som  ikke  viste  Anslag 
efter  den  animale  Vaccine,  gaa  igen  til  en  anden  Gang^  næsie 
Aar  f.  Eks.;  Dr.  Bondesen  ved  meget  vel,  at  jeg  netop  ikke 
lod  mig  nøje  hermed;  alle  de  Børn,  som  ved  Eftersynet  ikke 
viste  Anlag,  ere  om  vaccinerede,  ofte  gentagne  Gange,  indtil 
enten  Anslag  opnaaedes  eller  Immunitet  kunde  antages. 

Jeg  hævder,  at  min  Fremgangsmaade  har  været  ledet  af 
saglige  Hensyn,  men  jeg  indrømmer,  at  jeg  absolut  har  sat 
Hensynet  til  Vaccinationens  Gennemførelse  over  Hensynet  til 
Vaccinationsanstaltens  Ønsker.  Jeg  er  ingenlunde  uvillig  til 
Samarbejde  med  Vaccinationsanstalten,  men  jeg  kan  ikke  lade 
mig  paanøde  en  Ordning  for  Udførelsen  af  mine  Embeds- 
pligter —  for  hvilken  ikke  Vaccinationsanstalten,  men  jeg 
bærer  Ansvaret  — ,  naar  jeg  efter  min  bedste  Overbevisning 
og  mit  nøje  Kendskab  til  alle  lokale  Forhold  ikke  anser  denrie 
Ordning  for  hensigtsmæssig  eller  betryggende. 

Tør  jeg  saaledes  endnu  ikke  basere  Vaccinationen  ude- 
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lukkende  paa  den  animale  Vaccine,  kan  jeg  endnu  mindre  siaa 
min  Lid  til  denne  som  Reserveforsyning;  Fysikatet  bør  efter 
min  Formening  til  enhver  Tid  være  i  Besiddelse  af  nogen 
virulent  Vaccine,  for  i  paakommende  Tilfælde  at  kunne  fore- 
tage Vaccination  og  Revaccination;  jeg  er  udelukkende  henvist 
til  mig  selv,  idet  det  tager  flere  Uger,  inden  jeg  kan  faa  Vac- 
cine andetstedsfra.  Lokal  humaniseret  Lymfe  bør  man,  navn- 
lig af  Hensyn  til  Lepraen,  helst  undgaa  at  benytte;  trods  al 
anvendt  Omhu  ved  Valget  af  Børnene  har  min  Samvittighed 
aldrig  været  helt  rolig,  naar  jeg  har  maattet  tage  min  Tilflugt 
til  at  vaccinere  fra  Arm  eller  opsamle  lokal  Lymfe,  og  jeg 
stræber  efter  at  blive  stillet  saaledes,  at  jeg  i  Fremtiden  helt 
kan  undgaa  det.  Af  de  anførte  t  G  runde  har  jeg  des  værre 
maattet  besvære  den  kgl.  Vaccinationsans  talt  med  Anmodning 
om,  foruden  den  animale  Vaccine  (der,  som  hidtil,  først  og 
fremmest  vil  blive  benyttet)  tiUige  at  erholde  en  begrænset 
Forsyning  af  humaniseret  Lymfe,  og  jeg  maa  formodentlig  ved- 
blive dermed,  indtil  det  lykkes  at  fremstille  en  animal  Vaccine, 
som  i  Holdbarhed  og  Paalidelighed  under  alle  Forhold  kommer 
nær  op  til  den  humaniserede  Lymfe,  et  Maal,  der  sikkert  en- 
gang vil  blive  naaet. 

For  at  imødekomme  Vaccinationsanstaltens  Ønske  om  en 
fuldstændigere  Udnyttelse  af  den  animale  Vaccine,  har  jeg  modi- 
ficeret den  tidligere  fulgte  Plan  saaledes,  at  der  i  Vaccinations- 
perioden,  umiddelbart  efter  hver  Sendings  Modtagelse,  vacci- 
neres hver  Dag  indtil  Vaccinen  er  opbrugt.  Jeg  tør  dog  ikke 
binde  mig  til  helt  at  undlade  at  benytte  Eftersynsdage 
til  Omvaccination  med  humaniseret  Lymfe;  Fristelsen  er, 
som  berørt,  ved  mange  Fejlslag  stor,  da  man  har  Børnene,  og 
det  jo  altid  er  usikkert,  hvorledes  den  næste  Sending  vil  for- 
holde sig. 

Denne  Ordning,  der  allerede  er  begyndt  i  1897^  passer 
fortræfTehgt  hvor  Vaccinen  er  frisk  og  virulent;  ved  usikker 
og  svigtende  Virulens  giver  den  derimod  Anledning  til  meget 
forgæves  Arbejde  og  mange  Fortrædeligheder;  med  den  d.  1. 
August  97  modtagne  Vaccine  begyndte  saaledes  Vaccinationen 
Dagen  efter  Modtagelsen,  og  der  vaccineredes  i  5  paa  hinanden 
følgende  Dage  i  alt  114  Børn;  paa  den  1.  Eftersynsdag  viste  2 
Børn  abortivt  Anslag,  de  øvrige  intet,  og  det  samlede  Resultat 
af  de  5  Dages  Vaccination  blev  abortivt  Anslag  hos  5  Børn, 
intet  Anslag  hos  101,  ubekendt  hos  8.  Det  nævnte  Eksempel 
er  ganske  vist  et  særlig  uheldigt  Tilfælde ;  men  det  samme  kan 
indtræffe  med  en  hvilken  som  helst  Sending,  og  det  er  ret  de- 
primerende at  vaccinere  flere  Dage  i  Træk  med  Udsigt  til,  at  det 
hele  er  spildt  Umage. 

Ved  Anvendelse    af  animal   Vaccine   med  ringe  Virulens, 
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saaledes  som  jeg  ret  jævnlig  har  haft  den,  er  der  endnu  et 
Forhold,  som  fortjener  nærmere  Omtale,  og  som  i  ikke  ringe 
Grad  komplicerer  Sagen;  Dr.  Bondesen  har  i  Aarsberetningen 
for  1896  (P.  15  og  16)  henledet  Opmærksomheden  paa,  at 
Vaccination  med  mindre  kraftig  Vaccine  kan  virke  beskyttende, 
selv  om  der  ikke  var  fremkaldt  Anslag,  og  jeg  har  talrige  Er- 
faringer for,  at  det  virkelig  forholder  sig  saaledes.  Vaccinen 
kan  være  saa  svag,  at  den  maaske  ikke  fremkalder  Anslag  hos 
et  eneste  af  de  dermed  vaccinerede  Børn,  og  dog  ere  flere 
eller  færre  af  disse  blevne  immune;  Gang  efter  Gang  komme 
disse  Børn  til  Omvaccination,  uden  at  der  opnaas  Anslag,  selv 
ved  kraftig  Vaccine,  og  man  er  i  det  hele  ilde  stedt  med  dem. 
Deres  Immunitet  mod  Koppesmitte  turde  være  højst  problema- 
tisk, de  kunne  i  al'  Fald  ikke  faa  Attest,  og  man  tør  overhovedet 
ikke  tabe  dem  af  Syne,  før  de  have  vist  Anslag,  hvad  lettere 
synes  at  opnaas  ved  kraftig  humaniseret  Lymfe  end  ved  do. 
animal  Vaccine. 

I  Anledning  af,  at  Dr.  Bondesen  betegner  mig  som  en 
uvillig  Embedsmand,  maa  det  være  mig  tilladt  at  gøre  et  Par 
Bemærkninger.  Jeg  er  mig  bevidst,  at  jeg  med  Hensyn  til 
Realiteten  —  Fysikatets  Forsyning  med  Vaccine  for  paa  bedste 
Maade  at  kunne  gennemføre  Vaccinationen  og  være  forberedt 
paa  alle  Eventualiteter  —  udelukkende  har  ladet  mig  lede  af 
af  saglige  Hensyn.  Jeg  har  selvfølgelig,  tør  jeg  vel  sige,  heller 
ikke  været  uvillig  til  Samarbejde  med  den  kgl.  Vaccinations- 
anstalt,  end  ikke  med  den  Mand,  som  af  Anstalten  fik  det 
Hverv  at  lede  Forhandlingerne  mellem  denne  og  mig,  uagtet 
denne  Mand  efter  min  Formening  ved  sin  tidligere  Optræden 
imod  mig  havde  diskvalificeret  sig  selv  med  Hensyn  til  Over- 
tagelsen af  et  saadant  Hverv.  Men  der  er  Maade  med  alt.  Dr. 
Bondesen  har  savnet  væsenlige  Betingelser  for  at  lede  disse 
Forhandlinger,  og  navnlig  har  hans  Optræden  været  præget  af 
en  forbløfifende  Mangel  paa  Takt.  I  det  snart  berømte  Aar 
1895  modtog  jeg  saaledes  fra  Vaccinationsanstalten  og  Dr. 
Bondesen  en  Skrivelse,  der  saavel  i  Form  som  Indhold  var  en 
lidet  tiltalende  Blanding  af  tjenstlig  Skrivelse  og  privat  Brev; 
den  var  navnlig  prydet  med  en  Tilsætning  af  ret  intime  Ven- 
dinger, der  stod  i  den  mest  skærende  Kontrast  til  den  Stilling, 
Dr.  Bondesen  tidligere  havde  indtaget  mod  mig,  og  som  han 
havde  kunnet  finde  langt  mere  passende  Betegnelser  til,  end 
^kollegial^.  Jeg  tilstaar,  at  jeg  stillede  mig  uforstaaende 
og  uvillig  til  denne  Skrivelse,  og  at  jeg  besvarede  den  med 
Tavshed.  „Men  saa  blev  det  først  rent  galt!*  Jeg  blev  da 
bombarderet  med  et  Utal  af  Breve  ~  som  Dr.  Bondesen  rigtig 
kalder  det  —  paa  en  Maade,  der  for  stærkt  mindede  om  visse 
Professionals  fra  Studentertiden.    —    Er   det  en   værdig  Maade 
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at  repræsentere  den  Institution  paa,  som  Dr.  Bondesen  har  den 
Ære  at  tjene?  Eller  mener  Dr.  Bondesen,  at  en  saadan 
Fremfærd  er  vel  skikket  til  at  befordre  godt  Samarbejde? 

Hvis  Dr.  Bondesen  endnu  skulde  være  i  Tvivl  om,  hvad 
jeg  „har  ment  ved  mit  voldsomme  Angreb  paa  ham",  skal  jeg 
sige  det  i  saa  tydelige  Ord,  at  det  forhaabentlig  bliver  forstaaet : 
Jeg  har  tilsigtet  paa  en  eftertrykkelig  Maade  at  minde  1ste  assi- 
sterende Læge  ved  den  kgl.  Vaccinationsanstalt  om,  at  han 
ikke  kan  byde  mig  og  min  Stilling  alt,  hvad  han  finder  for 
godt;  og  jeg  skal  til  Slutning  give  Dr.  Bondesen  det  gode  Raad, 
at  han  —  i  alt  Fald  hvad  mig  angaar  —  opgiver  den  lille  Bifor- 
retning,  han  driver  som  en  Slags  selvbestaltet  Overcensor,  en 
Beskæftigelse,  hvortil  det,  han  har  af  Evner,  ingenlunde  beret- 
tiger ham,  og  det,  han  mangler  i  Takt  og  Hensyn  til  Kalds- 
fæller,  gør  ham  ganske  uskikket. 

St.  Thomas,  19.  Februar  1898. 


Nogle  Dage  eAer,  at  ovenstaaende  Indlæg  var  afsendt,  kom 
Ugeskriftets  Nr.  5  (4.  Febr.  1898)  og  senere  Nr.  6  (11.  Febr. 
1898)  mig  i  Hænde  med  henholdsvis  Oplysninger  om  de  i  min 
første  Artikel  foretagne  Forandringer  og  Dr.  Bondesens  Be- 
mærkninger hertil.  Det  var  først  min  Agt  at  udsætte  Be- 
svarelsen af  disse  Bemærkninger  til  et  senere  Tidspunkt,  hvor 
der  formentlig  vilde  blive  Anledning  til  yderligere  Udtalelser; 
men  da  jeg  har  erfaret,  at  mit  Svar  endnu  kan  opnaa  Tilslut- 
ning til  min  Artikel  af  19.  Februar  d.  A.,  undlader  jeg  ikke 
at  anmode  den  ærede  Redaktion  om,  allerede  ved  denne  Lej- 
lighed, at  forunde  mig  Plads  for  nogle  Ord  i  den  nævnte  An- 
ledning. 

Da  Dr.  Bondesen  med  Henblik  paa  Vaccinationen  i  1895 
skrev:  „Det  skal  her  anføres,  at  Vaccineforsendelsen  til 
St.  Thomas  foregaar  nøjagtigt  efter  den  herfor  af  Landfysikatet 
leverede  Plan**,  vidste  han,  eller  burde  have  vidst,  at  dette 
mildest  talt  ikke  var  korrekt;  og  da  han  tilføjede;  „det  synes 
da  noget  uforklarligt,  at  ved  131  Vaccinationer  har  Vaccinen 
henligget  paa  St.  Thomas  fra  2~-4  Maaneder,  inden  den  blev 
benyttet",  vidste  han,  eller  burde  have  vidst,  at  Forklaringen 
paa  dette  Forhold  var  den,  at  medens  jeg  de  foregaaende  Aar 
var  bleven  forsynet  med  Vaccine  1  Gang  maanediig  i  hele 
Vaccinationsperioden,  forandrede  Vaccinationsanstalten  det  nævnte 
Aar,  uden  at  underrette  mig  derom  og  uden  at  jeg  havde  an- 
modet derom,  Forsendingen  saaledes,  at  jeg  uventet  stod  uden 
frisk  Vaccine  ved  Vaccinationens  Begyndelse.  At  jeg  da  i 
min  Forlegenhed  tog  min  Tilflugt  til  nogle  ubenyttede  Vinter- 
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sendinger  kan  ikke  synes  uforklarligt,  idet  der  dog  altid  var 
en  Mulighed  til  Stede  for,  at  Vaccinen  kunde  have  beholdt 
nogen  Virulens. 

At  Dr.  Bondesen,  da  Aarsberetningen  blev  skreven,  skulde 
have  glemt  disse  Forhold,  der  vare  eksceptionelle  og  ikke  laa 
længere  tilbage,  og  som  han  tilmed  havde  skænket  sin  særlige 
Opmærksomhed,  er  lidet  troHgt,  i  alt  Fald  viser  det  en  paa- 
faldende  Unøjagtighed  og  Ligegyldighed  hos  Forfatteren  af  en 
officiel  Beretning,  at  han,  naar  han  agter  at  fremsætte  en 
Anke  imod  en  Embedsmand,  ikke  i  Forvejen  sikrer  sig,  at 
hans  Motivering  er  rigtig. 

Den  Maade,  hvorpaa  Dr.  Boiidesen  i  det  hele  er  traadt 
op  imod  mig,  har  ikke  rigtig  været  egnet  til  at  styrke  min 
Tro  paa  hans  Oprigtighed,  og  dette  gælder  ikke  mindst  den 
foreliggende  Artikel  i  Ugeskriftets  Nr.  6  (11.  Febr.  d.  A.). 
Hvis  Dr.  Bondesen  saaledes  havde  gjort  sig  den  Ulejlighed  at 
citere  min  Udtalelse  fuldstændigt  ved  at  medtage  Ordene  „om 
ikke  just  hans  (mit)  Navn,  saa  dog  — **,  kunde  han  have 
sparet  sig  Benægtelsen  af  at  have  anmeldt  noget  Værk  af  mig. 
Havde  jeg  offentliggjort  et  Arbejde,  maatte  jeg  selvfølgelig 
finde  mig  i  at  se  det  kritiseret,  hvad  der  vilde  have  været 
fuldkommen  fair;  at  blive  anmeldt  uden  at  have  offentliggjort 
noget  Arbejde  forekommer  mig  derimod  at  fortjene  en  anden 
Benævnelse,  idet  det  hverken  har  noget  med  Anmelderens 
Pligt  eller  hans  Ret  at  gøre;  det  er  en  hensynsløs  Krænkelse 
af  den  „anmeldtes"  Ret  og  kan  kun  betegnes  som  et  Over- 
fald. Den  Art  Anmeldelse  —  hvorved  der  maa  anvendes 
særhg  Umage  for  at  udpege  den,  det  skal  gaa  ud  over,  til- 
strækkelig tydeligt  uden,  at  Anmelderen  dog  vover  sig  for  langt 
frem  —  hører  ikke  til  Hverdagsbegivenhederne  selv  for  en 
Anmelder  med  Dr.  Bondesens  Egenskaber,  og  et  saadanl 
Incident  gaar  ham  ikke  let  af  Minde.  Dr.  Bondesen  ved 
ganske  sikkert,  at  det,  han  dementerer,  ikke  er,  hvad  jeg  har 
sigtet  til,  og  jeg  skulde  tage  mærkelig  fejl,  om  Dr.  Bondesen 
noget  Øjeblik  har  været  i  Tvivl  om,  hvad  det  er,  det  drejer 
sig  om.  Dr.  Bondesen  kan  naturligvis  fastholde  sin  Benægtelse; 
det  vilde  være  ganske  i  Stilen;  men  det  foreliggende  De- 
menti er  intetsigende,  og  den  fremsatte  Protest  er  for  valen 
til  at  være  ægte.  Saa  længe  ikke  Dr.  Bondesen  uforbeholdent 
og  utvetydigt  har  dementeret  mine  Udtalelser  om  dette  Punkt, 
anser  jeg  dem  for  for  at  staa  uimodsagt,  og  jeg  tinder  indtil 
videre  ikke  Anledning  til  yderligere  Bemærkninger. 

St.  Thomas,  23.  April  1898. 

P,  Mortensen, 
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Tyfasbaciller  i  Urinen  hos  Rekonvalescenter. 

/.  Petruschky:    Centralbl.  f.  Bacleriologie  XXIII)  14. 

Allerede  tidligere  have  engelske  Forfattere  gjort  opmærk- 
som paa.  at  Tyfuspatienter  af  og  til  udskille  Baciller  gennem 
Urinen,  og  derfor  stillet  Fordring  om  Desinfektion  af  denne. 
Af  P/s  Undersøgelser  fremgaar  det,  at  denne  Udskilning  kan 
være  saa  kolossal,  at  en  Pt.  i  1  Kbctm.  Urin  kan  udskille 
Millioner  af  Tyfusbaciller,  og  at  dette  kan  vare  ved  Uger  igen- 
nem og  strække  sig  saa  langt  ind  i  Rekonvalescensen,  at  det 
faar  Betydning  for  den  tyfoide  Febers  Epidemiologi  og  Pro- 
fylakse. 

P.  iagttog  en  saadan  Masseudskilning  hos  3  af  50  i  1897 
iagttagne  Tyfuspatienter.  I  et  Tilfælde  varede  Udskilningen 
hele  2  Maaneder  og  begyndte  uden  Tvivl  i  Tilknytning  til  en 
Nyreblødning.  I  et  andet  Tilfælde  varede  Udskilningen  noget 
over  4  Uger  og  begyndte  tørst  10  Dage  efter,  at  Pt.  var 
bleven  feberfri,  og  uden  Nyreblødning  eller  større  Albuminud- 
skilning, end  der  allerede  forud  var  iagttaget.  I  et  tredie  Til- 
fælde drejede  det  sig  om  en,  6  Dage  efter  Feberens  Ophør 
begyndende,  men  kun  noget  over  8  Dage  varende  Udskilning 
af  kolossale  Mængder  af  Tyfusbaciller;  i  dette  Tilfælde  var 
der  ikke  engang  Tegn  til  nogen  Nyrelidelse. 

I  et  fjerde  Tilfælde  viste  Tilstedeværelsen  af  Tyfusbaciller 
i  Urinen  sig,  i  alt  Fald  efter  al  Sandsynlighed,  paa  en  ret 
ejendommelig  Maade.  En  svært  angreben  Tyfuspatient  havde, 
uden  det  bemærkedes,  benyttet  en  Flaske  med  hvid  Vin,  der  stod 
ved  Sengen,  til  at  lade  i  Vandet  i.  Da  nu  Sygeplejersken 
vilde  skænke  noget  til  ham  af  Flasken,  saa  hun,  at  Vinen 
var  bleven  uklar,  og  hun  vilde  da  først  selv  smage  paa  den; 
først  da  opdagede  hun,  at  det  var  alt  andet  end  Vin.  Skønt 
der  straks  efter  indtraadte  Opkastninger,  blev  hun  syg  efter  en 
Inkubationstid  paa  12  Dage  af  tyfoid  Feber. 

Med  Hensyn  til  Profylaksen  drager  P.  af  sine  Iagttagelser 
den  Slutning,  at  saavel  den  syges  Urin  som  det  dermed  til- 
smudsede Linned  maa  behandles  med  Forsigtighed;  hidtil  har 
man  kun  taget  Hensyn  til  Desinfektion  af  Fækalierne,  men 
ganske  overset  Urinens,  navnlig  Rekonvalescenturinens  Smitte- 
farlighed. 


Praktiske  Notitser. 

Som  Supplement  til  de  i  U.  f.  L.  Nr.  15  S.  357  bragte  Med- 
delelser om  rliilaritr  hot  ■•■nukir  kan  anføres,  at  Giickel  jævnligt 
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har  fundet  disse  Larver  hos  russiske  Bønder,  naynlig  i  Pus  fra 
Ørebel ænd eiser  og  i  ^lamle  Ulcerationer,  og  at  en  anden  Russer, 
Ntkolajew,  har  fundet  dem  ved  en  ulcerativ  Gingivitis,  hvor  der 
mellem  Tandkødet  og  Overlæben  sad  flere  Larver.  En  tredie 
russisk  Læge  fandt  en  Mængde  Fluelarver  i  Næsen  hos  en  Pt. 
Særligt  i  Øret  forekommer  der  saa  ofte  Fluelarver  hos  den  russiske 
Landbefolkning,  at  den  selv  som  Middel  derimod  anvender  en 
Karbolopløsning,  som  kan  faas  til  Købs  i  mange  Butikker  til  det 
Brug.  Af  Frygt  for  Fluelarver  behandler  Befolkningen  forsømte 
Saar  meget  omhyggeligt«  før  Sommervarmen  kommer,  thi  den  Ted, 
at  paa  den  Tid  er  det  meget  let  at  faa  Fluelarver  i  Saarene.  Den 
russiske  Litteratur  er  i  øvrigt  rig  paa  Monografier  over  delte  Emne. 
Foruden  de  omtalte  Steder  ere  LaiTerne  ogsaa  fundne  i  Vagina. 
Cloquet  beskriver  et  Tilfælde,  hvor  de .  i  bogstavelig  Forstand 
næsten  aad  Pt.  op. 

(Ref.  i  ^Medicinsk  Revue*  Marts  1898.) 


Fra  Indlandet. 

iMfigitii  cørebro-ipinalis  I   KfbMhain.    I    19.  Uge  —  8.— 14. 

Maj  —  er  der  anmeldt  18  ny  Tilfælde,  hvoraf  3  fra  Sølvgades 
Kaserne,  de  øvrige  Tilfælde  vare  spredte  over  forskeUige  Syge- 
kvarterer. Af  disse  falde  4  paa  Aldersklassen  1 — 5  Aar,  7  paa 
5—15  Aar,  6  Mænd  og  1  Kvinde  paa  15—65  Aar.  I  Ugens  Løb 
er  der  anmeldt  10  Dødsfald  af  Sygdommen. 


Fra  Udlandet. 

PastM  1  Djiddah.    Fra  22.  Marts  til  18.  April  er  der  forefaldet 
:^8  Tilfælde  med  21  Dødsfald. 


Fribolig  for  Lægeenker. 

Aarligt:  Tuxen,  Brønderslev  4  Kr.  Torbenæn,  Vraa  4. 
Joha/nsen,  Rønde  5. 

Enkelte  Bidrag:  Lichtenberg,  Auning  10  Kr.,  Chr.  Petersen 
Kolding  15. 


Gyldcndalske   Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Baggas  Bogtrykkeri 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening.' 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


Stt  Rakki.  I.  Nr.   21.  27.  laj  1891. 


t 
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Frederik  Jacob  Trier. 

Vor  Tid  er  fattig  paa  Høvdingnaturer,  paa  de 
straalende  Stjerner,  som  med  Aandens  mægtige  Over- 
legenhed overtage  Førerskabet  og  betegne  Vejen  for  os 
andre.  Heller  ikke  den  højtagtede  og  højtskattede 
Kollega,  hvis  Tab  vi  nu  beklage,  hørte  paa  nogen  Maade 
til  denne  sjældne  Klasse;  det  var  tværtimod  først  og 
fremmest  Jævnheden,  den  ægte  danske  Jævnhed,  der 
var  hans  Karaktermærke.  Men  alligevel  var  han  for 
den  danske  Lægestand  igennem  en  lang  Aarrække  en 
af  de  Førere,  hvis  Autoritet  og  Mening  havde  mere  at 
betyde  for  os  end  de  fleste  andres.  Og  hvad  var  det 
da,  der  hævede  Trier  saa  højt  frem  i  hans  Jævnhed, 
der  gjorde  ham  større,  mere  tillidvækkende  og  respekt- 
indgydende end  mange  andre?  I  kort  Sum  kan  det 
vist  fomemlig  betegnes  derved,  at  han  var  en  udpræget, 
en  karakterfuld  Personlighed,  der,  efter  at  have  vundet 
sin  Overbevisning  om  en  Sag  ved  sin  sunde  nøgterne 
Fornuft  og  sit  klare  Omdømme,  fastholdt  den,  altid 
talte  og  handlede    i  Kraft  af  den,  uafhængig  af  mod- 

6te  Rmkk:    5t6  Bd.  41 
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gaaende  Strømninger,  af  uvedkommende  smaalige  Hen- 
syn, af  alt  Parti-  og  Klikevæsen. 

Med  denne  Uafhængighed,  solide  Vederheftighed  og 
altid  levende  Upartiskhed  og  Retfærdighedsfølelse  for- 
enede han  nu  tillige  andre  Egenskaber,  der  yderligere 
højnede  hans  aandelige  Personligheds  Niveau.  Opdragen 
under  gunstige  Forhold  og  Paavirkninger,  under  særlig 
Paa virkning  af  hans  Fader,  den  udmærkede  Læge  og 
Kliniker,  senere  ogsaa  af  en  anden  udmærket  Læge, 
hans  begavede,  varmt  følende  Svigerfader,  fik  han  tidlig 
Blikket  aabnet  for  Lægegerningens  ideelle  Sider  baade 
i  human  og  videnskabelig  Henseende,  og  med  den  Tro- 
fasthed, der  engang  udmærkede  ham,  holdt  han  Livet 
igennem  urokkelig  fast  ved  sine  smukke  og  store  Tradi- 
tioner og  holdt  Medicinens  Fane  højt  i  al  sin  Virken 
og  Optræden. 

Bestandigt  lige  alvorligt,  lige  indqrligt  samlede  hans 
Interesse  sig  om  Medicinen,  han  levede  og  aandede  deri 
lige  til  det  sidste  og  endnu,  da  Kræfterne  vare  svundne 
bort  paa  hans  Dødsleje.  Han  var  Lægen  i  den  mest 
helstøbte  og  gennemførte  Skikkelse,  og  aldrig  gav  han 
Køb  i  de  ideelle  Krav,  han  i  saa  Henseende  stillede, 
først  og  fremmest  til  sig  selv. 

Efter  at  han  havde  gennemgaaet  en  fyldig  medicinsk- 
klinisk Uddannelse  paa  Frederiks  Hospital  og  senere 
suppleret  den  yderligere  ved  fortsatte  grundige  Studier 
og  ved  Studierejser,  var  det  navnlig  i  to  Retninger,  at 
han  kom  til  at  gøre  sine  personlige  Egenskaber  og  er- 
hvervede Indsigter  frugtbringende  paa  fremtrædende 
Maade,  nemlig  i  den  medicinske  Presse,  som  Redaktør 
af  , Ugeskrift  for  Læger",  og  som  medicinsk  Overlæge 
paa  Kommunehospitalet.  I  begge  Retninger  gjorde  han 
særdeles  god  Fyldest.  Som  de  medicinske  Interessers 
Talsmand  i  Pressen  var  han  ganske  særlig  paa  sin 
Plads;  ved  sine  nævnte  personlige  Egenskaber,  ved  sin 
store  Besindighed,  sin  overordentlige  Evne  til  at  kunne 
udtrykke  sig  »fortiter  in  re,  svaviter  in  modo"  erhver- 
vede han  i  sin  Redaktørtid  Ugeskriftet  en  almindelig 
Respekt  og  betydelig  Indflydelse,  og  da  han  samtidig 
naturlig  valgtes  ind  i  den  almindelige  danske  Lægefor- 
enings Bestyrelse,  kunde  han   paa  dobbelt  Maade  virke 
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frugtbringende  for  de  foreliggende  organisatoriske  og 
kollegiale  Spørgsmaal.  Den  parlamentariske  Evne,  han 
Tiste  sig  i  fremragende  Grad  at  besidde,  kom  ham  i 
Lægeforeningens  Forhandlinger  meget  til  Gode. 

Som  Overlæge  paa  Kommunehospitalet  var  det  ved  de 
samme  Egenskaber,  der  altid  prægede  hans  Optræden, 
hans  Vederheftighed,  Grundighed  og  Samvittighedsfuldhed, 
at  ban  hæ^vdede  sig  en  meget  smuk  og  paaskønnet 
Stilling.  Aldrig  sparede  han  Tid  og  Kræfter  paa  Røgten 
af  den  store  Afdelings  Patienter,  i  alle  Sygdomstilfælde 
fordybede  han  sig  med  aldrig  svigtende  Utrættelighed, 
intet  lod  han  ligge  brak,  og  gav  saaledes  det  bedste 
Eksempel  til  Efterfølgelse  for  sine  underordnede  Læger 
og  i  det  hele  for  de  talrige  Disciple,  der  i  hans  Funk- 
lionstid  nød  godt  af  hans  grundige  kliniske  Vejledning. 
Fuldt  levede  han  for  og  elskede  sin  besværlige  Flospitals- 
gerning;  men  ogsaa  her  gav  han  sig  fremtrædende 
Vidnesbyrd  om  sin  Karakterfuldhed  og  urokkelige  Ret- 
fa^dighedsfølelse,  idet  hans  Kærlighed  ikke  var  af  den 
Art,  „som  søgte  sit  eget**.  Skønt  han  ved  Udløbet  af 
sin  3  Gange  6  Aars  Ansættelse  endnu  var  fuldt  arbejds- 
dygtig, skønt  han  følte,  at  han  kun  med  blødende 
Hjerte  kunde  forlade  sit  kære  Hospital,  søgte  han  dog 
ikke  Genvalg.  For  hans  hensynsfulde  Opfattelse  stod 
det  som  en  Pligt,  han  uden  Betænkning  skulde  bøje 
sig  for,  at  nøjes  med  de  tilbagelagte  18  Aars  Hospitals- 
virksomhed og  ikke  staa  i  Vejen  for  de  yngre  Kræfter, 
der  vare  rede  til  hans  Afløsning. 

Naar  han  imidlertid  i  sine  fremskudte  Stillinger 
blev  saa  populær  og  skattet,  bidrog  hertil  endnu  meget 
væsentlig,  at  hans  nævnte  personlige  Egenskaber  hvilede, 
ogsaa  som  en  kostelig  Fædrenearv,  paa  en  ægte  menneske- 
venlig Grundstemning,  hvis  sympatetiske  Varme  ikke 
blot  udfoldede  sig  i  hans  Familiekreds,  i  hans  udmærkede 
Hjem,  ikke  blot  stadig  var  levende  i  hans  Forhold  til 
hans  store  Klientel,  roen  ogsaa  i  høj  Grad  kom  hans 
andre  Venner  og  alle  de  yngre  eller  vordende  Kolleger 
til  Gode.  Det  var  ikke  alene  i  Overlægestillinger.,  at 
han  saaledes  vandt  baade  de  unge  Lægers  og  de  øvrige 
Underordnedes  Hengivenhed,  men  noget  lignende  var  Til- 
fældet  i    hans   Stilling  som  Redaktør.     Forfatteren    af 

41* 
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disse  Mindeord  hørte  til  hans  Stab  af  Medarbejdere  ved 
Ugeskriftet  og  føler  her  Trang  til  taknemmeligt  at  vidne 
om  al  den  venlige  Støtte,  han  utrætteligt  ydede  dem. 
Ikke  blot  stillede  han  altid  gerne  og  med  ligefrem  Glæde 
det  righoldige  Bibliotek,  han  som  afgjort  Bibliofil  alle- 
rede tidlig  havde  samlet,  til  Disposition  for  de  unge, 
hos  hvem  han  sporede  videnskabelig  Drift  og  Interesse, 
men  ofte  sad  han  til  langt  ud  paa  Natten  sammen  med 
en  ung  Forfatter  for  at  gennemgaa,  ændre  og  forbedre 
dennes  Årtikier  og  Afhandlinger;  det  unge  Brushoved 
maatte  ikke  kompromittere  sig  ved  uovervejede  og  alt- 
for provocerende  Udtryk  og  Vendinger,  og  med  sin  ene- 
staaende  stilistiske  Evne  til  at  finde  adækvate  Udtryks- 
former, der  ikke  stødte  an,  standsede  han  ikke,  før  alt 
var  nøjagtig  gennemgaaet  og  ændret  saaledes,  at  den 
unge  maatte  erkende  Artiklen  for  at  være  bleven  ikke 
blot  ændret,  men  afgjort  forbedret. 

Overhovedet  skyede  han  aldrig  Arbejde  og  Besvær, 
det  være  et  nok  saa  betydeligt,  naar  han  blot  derved 
kunde  gavne.  Og  hans  utrættelige  Redebonhed  blev 
der  ogsaa  lagt  stærkt  Beslag  paa.  Næsten  overalt,  hvor 
der  tiltrængtes  ansete  videnskabelige  Læger  til  Tillids- 
poster i  nærmere  eller  fjernere  Forbindelse  med  Medi- 
cinen, var  han  med,  og  ikke  med  som  Dekoration,  men 
som  den,  der  altid  tog  sin  store  Del  af  Arbejdet.  Og 
han  vil  ogsaa  derfor  blive  savnet  dybt  og  længe  baade 
indenfor  og  udenfor  vor  kollegiale  Kreds. 

Skønt  udmærket  Stilist  og  altid  varmt  interesseret 
for  alle  foreliggende  medicinske  Spørgsmaal  viste  han 
sig  ikke  egentlig  anlagt  for  litterær  lægevidenskabelig 
Produktion.  Med  hans  Vederhæftighed  og  Grundighed 
forbandt  sig  en  ikke  ringe  Tunghed  og  Langsomhed  og 
aarvaagen  Selvkritik,  der  virkede  hæmmende  paa  ham 
som  Forfatter.  Men  hans  efterladte  medicinske  Arbejder, 
hans  epidemiologiske  Doktordisputats  om  den  tyfoide 
Febers  Udbredning  og  Oprindelse  i  København  i  Aarene 
1842—58  og  forskellige  Tidsskrifts-Afhandlinger  —  mel- 
lem hvilke  særlig  maa  fremhæves  hans  monografiske 
Fremstilling  af  „Ulcus  corrosivum  duodeni"  i  Ugeskrift 
for  Læger  (2.  R.  XXVIII)  —  bære  alle  fuldt  ud  Præget 
af  hans  store  Grundighed  og  samtidig  af,  at  han  til- 
hørte   sin    Faders    og   sin    anden    store  kliniske  Lærer 


485 

Fenger^s  kritisk -slringente  Skole.  De  ville  bevare  det 
Værd,  som  solid  og  vederhæftig  Arbejden  i  klinisk 
Undersøgelse  og  Observation  altid  hjemler. 

Jul.  Petersen. 


Fremskridt  paa  Sundhedsvæseneta  Omraade 

i  København. 

Ved  Borgerrepræsentant,  Dr.  H,  P,  Ørum. 

Beretningen  om  Forhandlingerne  i  Københavns 
Borgerrepræsentation  for  Samlingen  5.  April  1897 — 21. 
Marts  1898  foreligger  nu  og  fremviser  adskillige  Frem- 
skridt paa  Sundhedsvæsenets  Omraade.  En  kort  Frem- 
stilling heraf  turde  dog  maaske  have  nogen  Betydning 
saa  vel  for  københavnske  Kolleger,  som  for  Læger 
udenfor  Hovedstaden,  der  ere  Medlemmer  af  By-  eller 
Sogneraad. 

Staden  København  har  haft  en  Række  gode  Aar, 
da  den  finansielle  Status  er  meget  gunstig,  og  de 
sidste  Aar  have  endog  givet  ret  betydelige  Overskud 
ved  en  lav  Indkomstskat.  Under  disse  Omstændigheder 
er  det  ganske  naturligt,  at  der  i  Kommunalbestyrelsen 
har  været  Lyst  til  at  tage  fat  paa  adskillige  nye  Op* 
gaver  og  at  forbedre  bestaaende  Institutioner.  Selv- 
følgelig sker  det  med  den  nødvendige  Forsigtighed,  da 
man  jo  ikke  ved,  naar  de  fede  Aar  ere  forbi,  og  de 
magre  begynde,  saa  meget  mere  som  den  gode  Status 
paa  Kommunens  Budget  væsentlig  fremkommer  ved  Be- 
sparelser paa  Grund  af  de  store  Forbrugsartiklers  lave 
Priser. 

Denne  gunstige  Tilstand  er  ogsaa  kommen  Sund- 
hedsvæsenet til  Gode,  og  Fremskridtene  i  det  forløbne 
Arbejdsaar  ere  baade  mange  og  ret  betydningsfulde.  I 
det  Hele  taget  maa  man  give  Kommunalbestyrelsen  i 
København  den  Ros,  at  ethvert  billigt  Krav  fra  Læger- 
nes Side  som  Regel  bliver  opfyldt.  Underliden  kan 
Magistraten  ganske  vist  være  lidt  sen  i  Vendingen,  men 
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del  indrømmes  jo  ogsaa  af  alle,  at  Forsigtighed  er  en 
Borgmesterdyd. 

Paa  Hospitalsvæsenels  Omraade  er  der  bevilliget 
ret  betydelige  Beløb  til  Udførelsen  af  en  Række  Ar- 
bejder dels  ved  Blegdamshospitalet,  dels  ved  Øresunds- 
hospitalet.  Efter  at  en  Kommission,  nedsat  af  Magistra- 
ten, havde  afgivet  en  i  mange  Henseender  interessant 
Betænkning,  fremsatte  Magistraten  Forslag  om  Bevillin- 
ger til  et  Beløb  af  345,117  Kr.  for  Blegdamshospitalets 
Vedkommende  og  307,118  Kr.  for  Øresundshospitalet. 

Jeg  har  tidligere  i  „Ugeskrift  f.  Læger"  gjort  op- 
mærksom paa,  at  Københavns  Kommune  er  særligt 
godt  forsynet  med  Hospitalspladscr  navnlig  for  epide- 
miske Sygdomme.  De  forelagte  Forslag  gaa  heller  ikke 
særligt  ud  paa  at  forøge  Sengepladsernes  År  tal,  men 
væsentligt  paa  at  gøre  Hospitalerne  saa  tjenestedygtige 
som  muligt  under  normale  Forhold,  o;  saadanne  For- 
hold, som  efter  de  sidste  Aars  Erfaring  kunne  ventes  at 
ville  foreligge  fra  Aar  til  Aar  med  lidt  større  eller 
mindre  Svingninger  fra  begge  Sider  af  et  Gennemsnit. 
Herved  kan  det  tillige  ventes,  at  Hospitalerne  ville  have 
faaet  et  godt  Grundlag  for  en  mere  vidtgaaende  Benyt- 
telse under  de  ekstraordinære  Forhold,  som  maa  an- 
tages at  ville  indtræffe  med  flere  eller  færre  Aars 
Mellemrum. 

For  Blegdamshospitalets  Vedkommende  anses  det 
for  et  Hovedpunkl  at  komme  bort  fra  den  permanente 
Benyttelse  af  Telte.  Disse  kunne  været  meget  gode  til 
forbigaaende  Brug,  f.  Eks.  under  omfattende  Repara- 
tioner af  en  Bygning  eller  under  store  Epidemier,  men  de 
ville  under  ordinære  Omstændigheder  dog  aldrig  blive 
mere  end  et  Surrogat  for  egentlige  Hospitalsbygninger 
og  kunne  ikke  fuldt  ud  erstatte  disse.  Til  deres  Benyt- 
telse i  den  større  Del  af  Aaret,  nemlig  den  koldere  Tid, 
knytter  sig  den  Ulempe,  al  de  kun  kunne  opvarmes  ved 
en  uafbrudt  forceret  Fyring,  og  hvis  denne  stanser, 
hvad  der  let  kan  hænde,  indtræder  der  straks  et 
Temperaturfald.  Ligeledes  er  det  næsten  umuligt,  navn- 
lig i  blæsende  Vejr,  al  holde  en  ligelig  Temperalur  over 
hele  Teltet.  Paa  Vindsiden  vil  Temperaturen  som 
Regel  synke. 

Man  anser  det  derfor  for  nødvendigt,  at  Hospitalets 
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normerede  300  Sengepladser  maa  være  i  Stenbygninger, 
og  at  Teltene  kun  benyttes  til  forbigaaende  Brug  og 
ekstraordinært,  men  det  anses  dog  ikke  for  forsvarligt  paa 
denne  Maade  at  udvide  Hospitalet  yderligere  med  mere  end 
100  Sengepladser,  selv  for  en  begrænset  Tid,  for  at 
Driften  kan  være  betrygget.  Endvidere  trænges  haardt 
til  Isolationslokaler.  Ved  hvert  Afsnit  i  Hospitalets  al- 
mindelige Patientbygninger  findes  et  Værelse  til  en  en- 
kelt Patient,  men  disse  Værelser,  ialt  12,  i  Forbindelse 
med  Observationsbygningens  1 2  Enkeltværelser  have 
vist  sig  utilstrækkelige  overfor  Antallet  af  de  Patienter, 
der  enten  for  deres  egen  eller  for  andre  Patienters 
Skyld  maa  ønskes  isolerede.  Dertil  kommer,  at  denne 
Isolation  i  et  Værelse,  som  udgør  en  integrerende  Del  af 
det  paagældende  Hospitalsafsnit  og  kun  afsondres  fra 
dette  ved  en  Dør,  aldrig  kan  blive  fuldkommen,  f.  Eks. 
i  Tilfælde,  hvor  Patienterne  lide  af  2  smitsomme 
Sygdomme  f.  Eks.  Mæslinger  og  Group  eller  af 
Skarlagensfeber  og  Kighoste  osv.  Naar  endvidere  en 
lille  Gruppe  af  Patienter,  f.  Eks.  3  å  4,  paa  Grund  af 
deres  Sygdoms  særlige  BeskafiTenhod  maa  holdes  afson- 
dret, har  man  kun  haft  den  Udvej  til  at  gennemføre 
Afsondringen  at  lade  et  saadant  lille  Antal  Patienter 
behandle  alene  for  sig  enten  i  et  af  de  almindelige 
Hospitalsafsnit,  der  som  Regel  have  13  Patientpladser, 
hvorved  altsaa  9  å  10  Pladser  gaa  tabt,  eller  i  et  Telt, 
der  ikke  er  egnet  til  at  modtage  sværere  Tilfælde. 

For  at  raade  Bod  paa  disse  Mangler  bliver  nu  op- 
ført to  Isolationsbygninger,  som  hver  indeholder  3 
Afsnit,  der  ere  fuldstændig  sondrede  fra  hinanden.  To 
af  disse  Afsnit  ere  ens,  indeholdende  et  Patientværelse 
og  et  Sygeplejerskeværelse,  det  3die  indeholder  2  To- 
sengs  Patientværelser,  et  Sygeplejerskeværelse,  Bade- 
værelse m.  m.  Isolationen  vil  blive  fuldstændig  gennem- 
ført for  hvert  enkelt  Afsnit,  idet  dette  faar  særlig  Ind- 
gang, og  der  ogsaa  med  Hensyn  til  Opvarmning  og 
Ventilation  gennemføres  en  fuldstændig  Sondring. 

Endvidere  vil  blive  opført  en  større  Patientbygning 
i  2  Etager,  beregnet  paa  31  Patienter,  hvoraf  25  Pati- 
enter faa  Enkeltværelser.  Desuden  findes  3  Tosengs 
Værelser,  bestemte  for  2  Sødskende  eller  en  Moder  med 
Barn    el.    lign.,   hvortil    kommer   de   nødvendige  Syge- 
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plejerskeværelser,  Bade  osv.  Herved  opnaas  altsaa  et 
betydeligt  Antal  Isoleringslokaler,  som  har  været  stærkt 
savnet,  siden  man  i  sin  Tid  maatte  tage  den  saakaldte 
Officiantbygning  i  Brug  til  Groupstation,  hvortil  den  er 
godt  egnet.  Tillige  opnaar  man  herved  at  kunne  op- 
tage Officiantpatienter,  hvortil  der  er  Trang,  da  ogsaa 
den  velstillede  Del  af  Befolkningen  nu  i  større  Udstræk- 
ning søger  Hospitalet. 

Endvidere  opføres  en  Funktionærbygning,  en  Bade- 
bygning ved  Desinfektionsanstalten,  og  endnu  en  Des- 
infektionsovn.  Foranstaltninger  som  alle  maa  anses  for 
nødvendige  og  hensigtss varende. 

Sengepladsernes  Antal  forøges  med  31. 

Den  forelagte  Plan  indeholdt  Forslag  om  Opførel- 
sen af  et  Begravelseskapel,  en  Dyrestald  m.  m.  Ud- 
valget knnde  ikke  gaa  med  hertil  væsentligst  af  den 
Grund,  at  det  projekterede  Begravelseskapel  var  pla- 
ceret saa  uheldigt,  at  Opførelsen  af  endnu  en  Patient- 
bygning paa  Hospitalets  Grund  derved  blev  gjort  umulig, 
skønt  man  uden  Vanskelighed  kunde  undgaa  dette  ved  at 
anbringe  Kapellet  paa  en  Plads  ud  mod  Fredensgades  Fort- 
sættelse. Endvidere  henledede  Udvalget  Opmærksomheden 
paa,  at  den  foreslaaede  Dyrestald  med  Laboratorierum,  hvis 
Opførelse  var  budgetteret  tU  ca.  18,000  Kr.,  vistnok  kunde 
sættes  i  Forbindelse  med  Kapellet,  som  i  saa  Tilfælde 
ogsaa  bør  forbindes  med  eller  erstatte  det  nuværende 
kun  lidet  tilfredsstillende  Lighus.  Ved  en  saadan  Ord- 
ning maatte  der  antagelig  kunne  bespares  noget. 

Skøndt  Udvalgsbetænkningen  afgaves  d.  20.  Juni 
i  Fjor,  er  der  til  Dato  ikke  fremkommet  noget  nyt  For- 
slag herom  fra  Magistraten.  Da  det  er  mig  bekendt, 
at  det  er  bleven  lagt  mig,  som  Udvalgets  Formand,  til 
Last,  at  denne  Bevilling  blev  nægtet,  og  man  heri  har  villet 
se  en  Modstand  imod  en  fortsat  Udvikling  af  den  bak- 
teriologiske Side  af  Hospitalets  Virksomhed,  benytter  jeg 
Lejligheden  til  at  protestere  mod  denne  Opfattelse.  Ud- 
valget har  ganske  vist  ment,  at  det  var  en  forholdsvis 
stor  Sum  til  en  Dyrestald  +  et  Par  Laboratorierum, 
(Hospitalet  har  for  kort  Tid  siden  faaet  sit  egentlige 
bakteriologiske  Laboratorium  udvidet  og  forbedret),  men 
det  har  paa  ingen  Maade  ønsket  nogen  Indskrænkning 
heraf.     Det  henviste  udtrykkelig  til,  at  nyere  store  Ho- 
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spitaler  f.  Eks.  „Am  Urban*^  i  Berlin  paa  en  meget 
smuk  Maado  havde  samlet  Ligkapel,  Sektionsstue  og 
Laboratorium  med  Dyrestald  i  een  Bygning,  og  at  her- 
ved en  mere  økonomisk  Løsning  af  Opgaven  kunde 
skaffes  til  Veje. 

Hvad  angaar  Forslagene  om  Øresundshospitalet, 
vare  de  af  nogen  anden  Natur,  men  for  at  de  kunne 
staa  klart,  maa  jeg  forudskikke  nogle  Bemærkninger  om 
dette  Hospitals  Oprindelse  og  Udvikling. 

Øresundsbospitalet  toges  i  Brug  i  1876  og  var  kun 
bestemt  til  at  modtage  Patienter  med  smitsomme  Syg- 
domme, som  ankom  ad  Søvejen,  men  allerede  efter  et 
Par  Aars  Forløb  maatte  det  benyttes  til  Patienter  med 
epidemiske  Sygdomme  fra  Byen,  og  efter  at  Blegdams- 
hospitalet  i  1884  var  bestemt  til  udelukkende  at  optage 
endemiske  Infektionssygdomme,  fik  Øresundsbospitalet 
ved  Siden  af  sin  egentlige  Bestemmelse  som  Karantæne- 
hospital  ogsaa  den  Opgave  at  modtage  Patienter  fra 
Byen  med  Kopper,  Kolera  og  exanthem.  Tyfus.  Ord- 
ningen har  siden  den  Tid  altsaa  været:  i  Øresundsbospitalet 
indlægges  de  akutte  stærkt  smittende  Infektionssygdomme, 
der  kun  undtagelsesvis  indføres  her  i  Landet,  paa  Blegdams- 
hospitalet  de  endemiske  Infektionssygdomme:  Skarlagens- 
feber, Difteri,  Mæslinger  og  Dysenteri,  paa  Kommunehospi- 
talet alle  andre  Sygdomme.  Denne  Ordning  har  imidlertid 
ikke  kunnet  holdes  fuldt  ud  af  flere  Grunde.  Da  Kolera, 
Kopper  osv.  optræde  forholdsvis  sjældent,  vilde  Øresunds- 
hospitalet  staa  ubenyttet  den  allermeste  Tid,  en  Ord- 
ning, som  er  uøkonomisk,  set  fra  et  kommunalt  Stand- 
punkt, men  hertil  kommer,  at  uagtet  Staden  København 
i  Forhold  til  andre  Byer  er  meget  rigelig  forsynet  med 
Hospitalspladser,  er  Befolkningens  Benyttelse  af  Hospi- 
talerne tiltaget  i  den  Grad,  at  det  i  en  Række  Aar 
ikke  altid  har  været  muligt  at  optage  enhver  Patient, 
som  ønskede  sig  indlagt  paa  Kommunehospitalet.  Neden- 
staaende  Tabeller  bringe  Oplysning  om  de  Afvisninger,  som 
have  fundet  Sted  i  1895  og  1896,  men  det  maa  udtrykke- 
lig fremhæves,  at  ingen  Patient  er  bleven  afvist,  om 
hvem  den  visiterende  Læge  skønnede,  at  Optagelsen 
ikke  burde  opsættes. 
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1895. 

Begæret  indlagte  paa  Kommunehospitalet    8703 

Indlagte  i  det  første  Døgn 8161 

(heraf  64  paa  Øresundshospitalet) 

Til  Rest  .  r.       542 
Begæring  frafaldet  af  .  .  .       196 
De  øvrige  346  indlagdes  saaledes: 

i  det  2det  Døgn     224 

-  -     3die      -  79 

-  -     4de       -  28 

-  -     5te        -  11 

-  -     6le        -  3 

-  -     7de       - 1 

346 
(heraf  9  paa  Øresundshospitalet). 

1896. 

Begæret  indlagte 8946 

Indlagte  i  det  første  Døgn 8455 

(heraf  362  paa  Øresundshospitalet) 

Til  Rest  .  .";       491 
Begæring  frafaldet  af  .  .  .       197 
De  øvrige  294  indlagdes  saaledes: 

i  det  2det  Døgn     191 

-  -     3die      -  59 

-  -     4de       -  27 

-  -     5te        -  9 

-  -     6te        -  7 

-  -     7de       - I 

294 
(heraf  22  paa  Øresundshospitalet). 

Det  fremgaar  af  disse  Oplysninger,  at  ikke  faa  Pa- 
tienter mellem  Aar  og  Dag  i  det  Mindste  ikke  straks  kunne 
blive  optagne  paa  Kommunehospitalet,  og  Vanskelighederne 
vilde  have  været  endnu  større,  havde  man  ikke  haft  Øre- 
sundshospitalet som  en  Reserve  for  Kommunehospitalet. 
I  1893—94  maatte  Øresundshospitalet  endvidere  op- 
træde som  Reserve  for  Blegdamshospitalet  under  den 
store  Skarlagensfeberepidemi,  skønt  dette  Hospital  ved 
Hjælp  af  Telte  bragtes  op  til  at  rumme  600  Patienter, 
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0:  langt  over  det  dobbelte  af  dels  normerede  Patient- 
antal. Øresundshospitalet  traadte  da  hjælpende  til  med 
sine  disponible  Pladser,  og  her  maatte  yderligere  til- 
vejebringes ca.  150  ekstraordinære  Pladser  i  Døckerske 
Telte,  saa  at  Hospitalet  endog  naaede  op  til  en  Belæg- 
ning af  330  Patienter. 

Under  disse  Omstændigheder  er  Benyttelsen  af  Øre- 
sundshospitalet til  Belægning  med  Patienter,  som  ikke 
lide  af  smitsomme  Sygdomme  en  Nødvendighed.  Naar 
man  paaser,  at  Hospitalet  navnlig  belægges  med  Pati- 
enter, der  let  kunne  evakueres,  er  der  vel  heller  ikke 
stor  Betænkelighed  herved,  naturligvis  under  Forudsæt- 
ning af,  at  man  holder  i  det  Mindste  et  isoleret  Afsnit 
af  Hospitalet  disponibel  til  enhver  Tid. 

Hospitalet  har  altsaa  for  Tiden  den  tredobbelte  Op- 
gave at  virke 

1)  som  Karantænehospital, 

2)  at  optage  Patienter  fra  Byen  med  visse  stærkt 
smittende  men  sjældnere  optrædende  Infektions- 
sygdomme og 

3)  at  tjene  til  Evakuationsanstalt  og  Reserve  for 
Blegdamshospitalet  og  Kommunehospitalet. 

Til  Optagelse  af  stærkt  smittende  Sygdomme  saa 
vel  fra  Søen  som  fra  Byen  findes  en  i  1892  opført 
Isolationsbygning,  som  er  delt  i  to  fuldstændigt  isolerede 
Afsnit,  og  hver  af  dem  er  bestemt  for  en  lille  Gruppe 
af  Patienter  med  en  og  samme  bestemt  udtalte  Sygdom. 
Imidlertid  savnes  der  Plads  til  af  isolere  en  enkelt  Pa- 
tient, der  er  under  Observation,  og  der  bliver  derfor 
nu  opført  en  lille  Bygning  i  nogen  Afstand  fra  Isola- 
tionsbygningen  indeholdende  4  selvstændige  indbyrdes 
ganske  adskilte  Rum.  Hospitalet  havde  ganske  vist  en 
saadan  Observationsbygning,  men  den  ligger  umiddelbart 
ved  det  store  Bygningskompleks,  og  Isolationen  kan 
næppe  foretages  fuldstændigt.  For  at  gennemføre  Iso- 
lationen for  denne  særlige  Del  af  Hospitalet  opføres  ved 
den  nye  Observationsbygning  en  lille  Økonomibygning 
indeholdende  Køkken,  Vadskeri,  Desinfektionsbad  og  et 
Værelse  for  en  Læge.  Herved  er  man  naaet  til,  at  der 
kun  gennem  Overlægens  Person  bliver  Forbindelse 
mellem  de  to  Afdelinger  af  Hospitalet. 

Hospitalet  anses  herved  for  at  være  sat  i  Stand  til 
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at  løse  denne  Del  af  sin  Opgave.  Enkelte  tvivlsomme 
Tilfælde  fra  Søen  eller  fra  Byen  kunne  indlægges  i 
Observationsbygning.  En  begyndende  Epidemi  kan 
modtages  her  og  i  Isolationsbygningen  i  alle  Tilfælde  i 
saa  lang  Tid,  at  den  øvrige  Del  af  Hospitalet  kan 
rømmes. 

Hospitalet  bestaar  væsentligt  af  Træbarakker,  opførte 
fra  Tid  til  anden,  naar  Forholdene  gjorde  det  nødven- 
digt. Der  findes  fra  1876  en  Stenbarakke  med  26 
Patientpladser,  114  Pladser  i  4  Træbarakker  og  36 
Pladser  i  Dockerske  Telte,  og  disse  ere  blevne  og  kunne  i 
kritiske  Tider  let  forøges.  I  Februar  1894  under  den  store 
Skarlagensfeberepidemi  bragtes  Hospitalet  som  anført  op 
til  330  Pladser  ved  Telte,  laante  af  Justitsministeriet. 
Den  ældste  Træbarakke,  opført  1884  paa 'Grund  af  en 
truende  Koleraepidemi,  vil  nu  blive  erstattet  med  en 
Stenbarakke,  og  de  øvrige  tre  Træbarakker  maa  lige- 
ledes i  Løbet  af  nogle  Aar  enten  fornyes  eller  antagelig 
ombyttes  med  Stenbarakker. 

Følgen  af  hele  Hospitalets  Udvikling  har  naturligvis 
været,  at  den  centrale  Del  af  Hospitalet,  Økonomi-  og 
Administrationsbygningerne  allerede  længe  have  været 
aldeles  utilstrækkelige,  og  ved  den  nu  fastslaaede  per- 
manente Benyttelse  af  Hospitalet  kunne  Køkken-  og 
Vadskeribygningerne  ikke  gøre  Fyldest  ligesaalidt  som 
Administrationslokalerne.  Det  kan  saaledes  fremhæves, 
at  det  ikke  har  været  muligt  i  selve  Hospitalet  at  skaffe 
Plads  til  det  Antal  Læger,  Hospitalets  Drift  nu  kræver, 
og  man  har  ikke  kunnet  omordne  Sygeplejen  efter  de 
Principper,  som  ere  gennemførte  paa  Kommunehospita- 
let, fordi  man  fuldstændig  savnede  Plads  til  en  Pleje- 
moder og  det  nødvendige  Antal  Sygeplejersker.  —  Om- 
kostningerne ved  Omdannelsen  og  Udvidelsen  af  Admini- 
strations-, Økonomi-  og  Vadskeribygningen  andrage 
c.  110,000  Kr. 

Kommunen  raader  efter  disse  Bygningers  Opførelse 
over  c.  500  faste  Pladser  til  at  møde  kommende  Epi- 
demier med,  heraf  c.  300  paa  Blegdamshospitalet  og  200 
paa  Øresundshospitalet. 

(Fortsættes). 
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Litteraturanmeldelse. 

E,  Rostrup  og  C.  Weismann:  Hussvampen.  Udgivet 
paa  Indenrigsministeriets  Foranstaltning.  København  1898. 
74  S.    Nordiske  Forlag. 

Om  Hussvampens  skadelige  Indflydelse  paa  Menneskets 
Sundhed  har  der,  som  bekendl,  gjort  sig  forskellige  Meninger 
gældende.  Allerede  Hartig  viste  ved  Forsøg  paa  sig  selv,  at 
den  ikke  virker  direkte  giftig  ved  Nedsynkning,  og  senest  er 
Gotsehlieh^)  kommen  til  samme  Resultat  paa  Grundlag  af 
Undersøgelser,  som  hovedsagelig  ere  baserede  paa  Dyreforsøg. 
Men  skønt  Hussvampen  saaledes  ikke  er  giftig,  naar  den  ind- 
føres i  Fordøjelseskanalen,  og  heller  ikke,  som  det  antoges  af 
Goppert  og  Pdeckj  der  satte  den  i  Forbindelse  med  Aktino- 
mykosen  hos  Mennesket,  kan  optræde  parasitært,  er  der  dog 
ingen  Tvivl  om,  at  Menneskets  Sundhed  paavirkes  skadeligt  af  den 
Fugtighed,  som  ledsager  og  betinger  Hussvampens  Optræden 
i  Beboelsesbygninger,  og  frem  for  alt,  at  den  modbydelige 
Stank,  som  Svampens  Frugtlegemer  udbrede  ved  deres  For- 
raadnelse,  er  skikket  til  at  gøre  fortsat  Benyttelse  af  Bo- 
liger, som  ere  befængte  med  Hussvamp,  farlig  og  uudholdelig. 

Fra  dette  Synspunkt  fortjener  en  Vejledning  som  den 
foreliggende,  skønt  nærmest  bestemt  for  Bygningshaandvæikere 
og  tekniske  Skoler,  ogsaa  Lægernes  Opmærksomhed.  Den 
giver  en  udtømmende,  af  gode  Afbildninger  ledsaget;  Beskri- 
velse af  Hussvampens  Udseende,  dens  Optræden  og  Udvikling 
og  en  paa  egne  Forsøg  støttet  Anvisning  til  dens  Forebyggelse 
og  Bekæmpelse. 

Forfatterne  anslaa  Hussvampens  Udbredelse  hertillands 
for  at  være  saa  stor,  at  mindst  hver  ottende  Købstadsbygning 
er  eller  har  været  angrebet  af  Svamp,  og  Forholdet  skal  paa 
Grund  af  den  tiltagende  Benyttelse  af  vaadt  Træ  være  langt 
større  for  de  i  de  sidste  10  Aar  opførte  Bygninger  end  for  de 
ældre.  Det  er  derfor  ikke  ringe  Udgifter,  som  Bekæmpelsen 
af  denne  Landeplage  aarlig  forvolder.  Hussvampens  Hyppighed 
i  København  omtale  Forfatterne  ikke;  efter  et  løseligt  Skøn 
er  den  ikke  her  saa  hyppig  som  i  Provinserne.  Blandt  de  af 
Københavns  Sundhedskommission  behandlede  Sager  forekommer 
der  vel  jævnlig  Tilfælde  af  Svamp  i  Kælderlejligheder,  og 
mange  Ødelæggelser  ved  Svamp  bekæmpes  uden  Sundheds- 
avtoriteternes  Mellemkomst,  men  Forekomsten  synes  dog 
sjældnere  og  snarere  at  være  knyttet  til  visse  Byggepladser, 
hvor    der    tidligere    har    været    Stadsgrave  eller  Lossepladser, 
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end  til  den  Anvendelse  af  vaadt,  inficeret  Tømmer,  som  er  en 
af  de  hyppigste  Aarsager. 

Af  de  Forebyggelsesmidler,  som  Forfatterne  nævne,  have 
de,  som  bestaa  i  Forholdsregler  ved  nye  Bygningers  Opførelse, 
størst  hygiejnisk  Interesse.  Særlig  fremhæves  Nødvendigheden 
af,  at  der  vaages  over  Renligheden  i  Bygninger,  som  ere  under 
Opførelse,  el  Hensyn,  som  nu  i  høj  Grad  tilsidesættes  af  Byg- 
ningsarbejderne. Da  Urin  indeholder  de  Stoffer,  som 
Svampens  Sporer  behøve  for  at  spire,  er  det  af  største 
Vigtighed  at  undgaa,  at  Bygningens  Kroge  under  Opførelsen 
benyttes  som  Pissoirs.  Men  som  Forholdene  nu  ere,  er  der 
næppe  et  Hjørne,  der  gaar  fri  for  at  benyttes  af  Bygningens 
Haandværkere  og  Arbejdsfolk  paa  denne  Maade,  og  dette  er 
en  af  Grundene  til,  at  det  som  oftest  er  fra  Bygningens 
Hjørner,  at  Svampen  udgaar.  Forfatterne  røre  her  ved  et 
Punkt,  som  sikkert  fortjener  Opmærksomhed.  Af  Lederen  af 
Bygningsforetagendet  føres  sjeldtnt  nogensomhelst  virksom 
Kontrol  med  Renligheds  Overholdelse  paa  Byggepladsen,  og 
til  Indskriden  fra  det  offenthges  Side,  som  ved  store  Spekula- 
tionsforetagender  er  den  nærmest  interesserede  Part  i  Sagen, 
er  der  ikke  nogen  Hjemmel  i  Lovgivningen.  Ganske  vist 
findes  der  for  Københavns  Vedkommende  i  Bygningslovens  § 
24  en  Bestemmelse,  som  mulig  kunde  benyttes,  nemhg  føl- 
gende: „Paa  Byggepladsen  opføres,  naar  Politiet  finder  det 
fornødent,  lukkede  Skure  for  Arbejderne  og  til  Op- 
bevaring af  Værktøj*;  til  saadanne  vilde  det  vel  ikke  være 
urimeligt  at  medregne  et  midlertidigt  Latrin  og  et  med  Spand 
forsynet  Pissoir.  Men  da  Sundhedsvedtægten  desværre  ikke 
indeholder  nogen  supplerende  Bestemmelse,  kan  der  i  alt  Fald 
ikke  fra  Sundhedsavtoriteternes  Side  gribes  ind  mod  de  nævnte 
Misbrug. 

En  anden  Aarsag  til  Svamp  er  Beskaffenheden  af  den 
Indskudsfyld,  som  anvendes  i  Nybygninger.  Ifølge  Køben- 
havns Bygningslov  (§  38)  skal  der  over  eller  under  Beboelses- 
rum paa  Indskudsdækket  anbringes  et  mindst  to  Tommer  tykt, 
faststampet  Lerlag.  Er  dette  Ler  stærkt  opblødt,  naar  Gulv- 
brædderne lægges,  udsætter  man  sig  for  at  danne  sande  Driv- 
huse for  Svampen.  Arbejdet  trænger  derfor  til  Kontrol,  ogsaa 
for  at  overvaage  Fyldens  Kvahtet;  thi  ikke  alt,  hvad  der  kaldes 
Ler,  fortjener  i  Virkeligheden  dette  Navn,  og  naar  det  er  for- 
urenset  med  Jord,  med  Fejeskarn  eller  med  andet  tvivlsomt 
Materiale,  kan  det  naturligvis  indføre  ikke  blot  Svampesporer, 
men  egenthge  Sygdomskim  i  Massevis  i  Bygningen.  Forfatterne 
anbefale  grovt,  tørt  Sand  eller  Grus  eller  finlslaaede,  tørre 
Mursten,  som  anbringes  paa  Indskudsbrædderne,  efter  at  disse 
ere  dækkede  med  almindeligt,  utjæret  Raapap.     Anvendelsen 
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af  dette  Materiale  i  København  vilde  kun  kunne  ske  efter  en 
Forandring  i  Bygningsloven,  men  hele  dette  Spørgsmaal  har 
saa  stor  sanitær  Betydning,  at  det  ogsaa  kunde  fortjene  en 
Paragraf  i  Sundhedsvedtægten. 

De  Udtørringsarbejder,  som  undertiden  foretages,  naar 
Bygningen  er  under  Tag,  begunstige  i  høj  Grad  Hussvampens 
Udvikling.  Man  tætter  Vinduer  og  Yderdøre  og  anbringer 
Ildgryder  rundt  om  i  Værelserne,  medens  man  samtidig  maler 
eller  ferniserer  Gulve  og  Paneler.  Svampen  har  da  alle  Livs- 
betingelser, Fugtighed,  Varme  og  stillestaaende  Luft.  Ved 
Malingen  spærrer  man  den  sidste  Udvej  for  Fugtigheden  i 
Træet;  herved  lettes  Svampens  Angreb  paa  Bræddernes 
umalede,  nedadvendende  Side,  dens  Sporer  spire  og  Hyferne 
gennemvokse  Træet.  Dette  opdages  ikke  straks,  men  i  Reglen 
først  efter  1 — 3  Aars  Forløb,  naar  Bygningen  maaske  længst 
har  skiflet  Ejer.  Skulle  Rummenes  Opvarmning  gere  den 
fulde  tilsigtede  Nytte,  maa  der  selvfølgelig  ske  en  stadig  Luft- 
fornyelse, saa  at  den  opvarmede  og  vandmættede  Luft  kan 
trække  ud  og  erstattes  af  tør  Luft. 

Sluttelig  omhandles  de  forskellige  Beskyttelsesmidler  og 
Imprægneringsmidler  mod  Svamp.  Blandt  disse  nævnes  Kar- 
bolineum,  Kreosotolie,  Karburinol  og  Antinonnin.  Sidstnævnte 
Middel,  som  er  blandt  de  fra  Elber felds  Farvefabriker  udgaaede 
Præparater,  roses  ogsaa  af  andre  Forfattere  og  synes  paa 
Grund  af  sin  Lugtfrihed,  Billighed  —  ca.  5  Kr.  for  1  Kilogr. 
i  opløst  Tilstand  —  og  Virksomhed  at  skulle  faa  nogen  An- 
vendelse. 

Det  er,  som  man  ser,  Spørgsmaal  af  ikke  ringe  hygi- 
ejnisk Betydning,  som  behandles  i  Bostrup  og  Weismanns 
Arbejde.  Skønt  ikke  bestemt  for  Læger,  indeholder  det  ogsaa 
for  disse  adskillige  nyttige  og  lærerige  Vink. 

Ax.   Vlrik. 


H.  C.  Slomann:  Bidrag  til  Læren  om  den  pulserende 
Exophthalmus.  Afh.  f.  Doktorgraden.  Kbhvn.  1898.  Jacob 
Lund  (Baldur  Borgen). 

Det  er  aabenbart  tilfældigt,  at  Forf.'s  Interesse  for  den 
pulserende  Exophthalmus  er  bleven  vakt,  idet  han  i  189G  selv 
fik  el  saadant  Tilfælde  under  Behandling,  hvilket  det  lykkedes 
ham  at  helbrede  gennem  Underbinding  af  Garotis  communis. 
Endnu  eet,  ikke  tidligere  pubhcerel,  Tilfælde  fra  Kommune- 
hospitalet meddeles,  medens  Afhandlingen  for  øvrigt  er  baseret 
paa  litterært  Studium. 
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Efter  en  kort  historisk  Indledning  fremlægger  Forf.  det 
foreliggende  Materiale,  idet  han  for  Tiden  før  1880  væsentlig 
støtter  sig  til  Sattler's  Statistik,  hvortil  han  dog  kan  føje  2  af 
denne  Autor  oversete  Tilfælde;  for  den  følgende  Tid  har  han 
dels  fra  andre  Oversigter  dels  fra  spredte  kasuistiske  Med- 
delelser samlet  98  Tiltelde,  der  findes  tabellarisk  ordnede  i 
Slutningen  af  Bogen  med  Løbenumre,  der  slutte  sig  til  Sattler's. 
Det  samlede  Antal  Journaler,  der  benyttes  som  Basis  for  Af- 
handlingen, bliver  197. 

Forf.  inddeler  Tilfælene  i  2  Hovedgrupper,  nemlig  1) 
den  falske  og  2)  den  ægte  pulserende  Exophthalmus.  Vi 
skulle  lade  staa  hen,  hvorvidt  denne  tnddeling  er  berettiget, 
da  „pulserende  Exophthalmus '^  jo  er  en  ren  symptomatisk  Be- 
tegnelse. 

Under  falsk  pulserende  Exophthalmus  regner  Forf.  alle 
Tilfælde,  hvor  Aneurismadannelse  kan  udelukkes,  og  hvor  Syg- 
domsaarsagen  maa  søges  i,  at  Pulsation  og  Pulsationslyd  for- 
plantes fra  Gavum  cranii  gennem  en  Defekt  i  Orbitas  Loft^ 
eller  maa  henføres  til  en  stærk  vaskulariseret  Nydannelse  i 
Orbita.  Af  samtlige  2!2  Tilfælde,  der  falde  ind  under  denne 
Gruppe,  skyldtes  kun  2  Meningocele  orbit.,  medens  Resten  be- 
roede paa  vaskulariserede  Nydannelser. 

Tilbage  blive  175  Tilfælde  af  »ægte*"  pulserende  Exophthal- 
mus, og  man  mærker  tydeligt,  at  det  er  disse  Forf.  særligt 
har  følt  sig  fængslet  af.  —  I  7  VI o  var  Lidelsen  af  traumatisk 
Oprindelse,  i  29^/o  var  den  opstaaet  spontant.  De  traumatiske 
Tilfælde  inddeles  atter  i  3  Grupper,  alt  eftersom  Traumet  har 
ramt  Orbita  eller  ikke,  og  eftersom  det  har  fremkaldt  en  ossø& 
Læsion  eller  ikke.  For  hver  Gruppe  gennemgaas  Sympto- 
merne og  Behandlingens  Resultater  meget  minutiøst.  Forf. 
kunde  sikkert  have  gjort  denne  Del  af  Afhandlingen  mere 
overskuelig  og  lettilgængelig  ved  at  anvende  en  tabellarisk 
Fremstilling  af  disse  Forhold;  tillige  vilde  han  herved  have 
opnaaet  at  forkorte  den  voluminøse  Afhandling. 

De  forskellige  Aarsagsmomenter,  der  endnu  efter  Sattler's 
Afhandling  kunde  antages  at  spille  en  Rolle  ved  Lidelsens  Op- 
staaen,  gennengaas  derefter  udførligt.  Forf.  reducerer  den 
ætiologiske  Betydning  af  1)  det  pulserende  arterielle  Angiom  i 
Orbita  2)  det  arterio-venøse  Aneurisma  i  Orbita  3)  det  diffuse 
Aneurisma  i  Orbita  4)  Angioparalysen  i  Orbita  5)  Obliterationen 
af  de  inirakranielle  Afløb  for  Sinus  cavernosus  og  af  Vena 
ophthalmica  inf.  6)  Aneurismet  paa  Art.  ophthalmica  i  Gavum 
cranii  7)  Aneurismet  paa  Garotis  int.  i  Sinus  cavernosus.  Kun 
Aneurismet  paa  Art.  ophthalmica  og  den  intrasinoidale  Garotis- 
ruptur  spille  nogen  Rolle  som  ætiologiske  Momenter,  og  særligt 
da  den  sidstnævnte  Affektion. 
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Efter  en  udførlig  Analyse  af  de  enkelte  Sygdomssymp- 
tomer gaar  Forf.  over  til  at  omtale  Behandlingen.  Han  mener, 
at  der  kun  kan  være  Tale  om  at  anvende  Kompression  eller 
Ligatur  af  Carotis,  og  blandt  disse  to  Metoder  tager  han  ab- 
solut Parti  for  den  sidste,  idet  den  giver  langt  flere  Helbredelser. 
Hidtil  har  man  anvendt  Underbindingen  af  Carotis  comm., 
men  Forf.  foreslaar  —  og  sikkert  med  Rette  —  for  Fremtiden 
at  ligere  Carotis  int.,  idet  den  rekurrente  Blodstrøm  fra  Carotis 
ext.  til  int.  ovenover  Ligaturen  af  Carotis  comm.  væsentlig 
har  været  Skyld  i  Recidiverne  og  de  ufuldstændige  Hel- 
bredelser. 

Arbejdet,  der  ikke  bringer  væsentlig  nyt,  er  i  det  hele 
særdeles  dygtigt  og  grundigt,  men  noget  for  bredt  og  uover- 
skueligt, saa  at  Læsningen  virker  trættende.  Forf.  siger  selv 
Pg.  15—16  „Sygdommen  er  i  Virkeligheden  for  sjælden  til,  at 
Spørgsmaalet  om  dens  Natur  skulde  kunne  opnaa  nogen 
egentlig  Aktualitet  og  en  ny  Løsning  deraf  sætte  Sindene  i 
Bevægelse *".  Hermed  træffer  han  sikkert  det  rette.  Bogen 
vil  derfor  næppe  kunne  gøre  Regning  paa  nogen  stor  Læse- 
kreds, men  for  dem,  der  interessere  sig  for  Sagen,  vil  den 
have  blivende  Værd  som  en  udtømmende  og  paalidelig  Monogafi. 


Dannelsen  og  Væksten  af  fri  Legemer  i  Ledene. 
A.  Barth:    Arch.  f.  klin.  Ghirurgie.  56.  Bd.  3.  Hefte. 

Forfatterens  Arbejde  omfatter  kun  de  haarde,  kondrale 
og  osteokondrale  Legemer,  og  han  mener,  at  de  kun  kunne 
opstaa  paa  to  Maader,  nemlig  1)  traumatisk  ved  Afsprængning 
af  en  Del  af  Ledoverfladen  eller  ved  2)  Arthritis  deformans. 
Afhandlingen  beskæftiger  sig  derefter  indgaaende  med 

de  traumatisk    opstaaede   fri   Legemer. 

Efter  at  Alexander  Monro  (1726)  ved  en  Sektion  til- 
fældig havde  fundet  et  stilket  Legeme  i  et  Knæled,  der 
svar^e  til  en  Defekt  i  Condylus  ext.  fem,  var  Troen  paa 
disse  Legemers  Opstaaen  vtd  Traume  rokket^  og  helt  blev  den 
fortrængt,  da  Laennec  (1813)  opstillede  den  Mening,  at  Lege- 
merne opstod  ved  en  Bruskdannelse  i  det  parasynoviale  Binde- 
væv. Indvendingerne  mod  Traume  som  ætiologisk  Faktor  vare 
af  ren  klinisk  Natur;  idet  man  mente,  at  et  Traume,  der  med- 
førte Afsprængning  eller  Afrivning  af  en  Ledoverflade,  maatte 
være   meget   stærkt.     Koenig,   Broca,    Paget  o.  fl.  alle  slutte 

5te  Hække.    5te  Bind.  4S 
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de  sig  hertil.  Som  Forklaring  paa  de  fri  Legemers  Opstaaen 
har  man  saa  opstillet  Hypoteser  om  en  idiopatisk  Syg- 
domsproces i  Ledet.  Broca  mener,  at  den  sandsynligste 
Aarsag  til  Brusknekrosen  er  Ernæringsforstyrrelser  foraarsaget 
af  gentagne  Traumer;  Paget  har  en  lignende  Mening  og  lige- 
ledes Kragelund.  Koenig  (1888)  opstiller  som  Aarsag  en 
Osteochondritis  dissecans,  men  siger  selv,  at  Ætiologien 
til  den  tænkte  patologisk-anatomiske  Proces  er  ukendt 

Der  gives  altsaa  en  Række  fri  Ledlegemer,  som  anatomisk 
vise  sig  som  Dele  af  Ledoverfladen,  men  som  klinisk  ikke 
uden  videre  kan  forklares  som  opstaaede  ved  Traume.  Da 
disse  Legemer  i  deres  Bygning  aldeles  ligne  dem,  der  utvivl- 
somt ere  opstaaede  ved  Traume,  saa  maa  de  enten  være 
frembragte  ved  en  sek vestrerende  patologisk  Proces  af  Led- 
overfladen,  eller  de  maa  være  af  traumatisk  Oprindelse,  og  da 
maa  man  finde  en  Forklaring  paa  det  afvigende  Billede  af 
Traumets  kliniske  Fænomener.  Dette  Spørgsmaal  staar  og 
falder  med  Spørgsmaalet,  om  vi  histologisk  kunne  kende  et 
traumatisk  Legeme  fra  et  ved  en  Sekvestreringsproces  opstaaet 
Legeme.  I  det  Tilfælde,  som  fik  Forf.  til  at  anstille  nærmere 
Undersøgelser,  var  Ledlegemel  netop  af  en  saadan  Beskaffenhed, 
at  det  var  utænkeligt,  at  det  kunde  være  opstaaet  ad  anden 
Vej  end  den  traumatiske.  Et  Legeme,  der  for  største  Delen 
bestaar  af  normal,  levende  Ledbrusk,  kan  ikke  være 
opstaaet  ved  en  Nekrotisering,  hvilket  strider  mod  vore  Be- 
greber om  levende  og  dødt  Væv,  og  den  histologiske  Bygning 
af  Ledbrusk  og  det  tilgrænsende  Benvæv  er  saa  karakteristisk, 
at  det  ikke  kan  forveksles  med  patologisk  Bruskdannelse. 
Vanskeligheden  ligger  i  Bedømmelsen  af  de  sekundære  Foran- 
dringer, som  de  afsprængte  Leddele  undergaa  med  Tiden. 
Forf.  meddeler  nu  nogle  Forsøg  paa  Hunde,  og  sammenligner 
saa  det  her  fundne  med,  hvad  man  finder  hos  Mennesket. 
Forsøg  med  Hunde.  Hos  10  Hunde  blev  Knæ  eller  Albuled 
aabnede  og  et  Stykke  afmejslet,  hvorpaa  Ledet  lukkedes,  idet 
man  lod  Stykket  ligge  løst  i  Ledet.  1  et  Tidsrum  fra  11  til 
58  Dage  bleve  Dyrene  dræbte  og  Ledene  aabnede,  og  i  9  Til- 
fælde fandt  man  de  afmejslede  Stykker  voksede  fast  til  Led 
kapslen  eller  Ledoverfladen,  kun  i  eet  Tilfælde  laa  Legemet 
frit  i  en  Poche,  og  i  delte  Tilfælde  var  det  tydeUgt  at  skelne, 
at  det  havde  været  i  Forbindelse  med  Kapslen.  Efler  en  ud- 
førlig Beskrivelse  af  Forsøgene  og  de  dermed  forbundne  Under- 
søgelser sammenfattes  Resultatet  i  følgende:  Man  kan  hos 
Dyr  kunstigt  frembringe  traumatisk  opstaaede  Legemer  i  Led; 
disse  vokse  næsten  altid  fast  til  Ledvæggen,  o:  de  blive  inde- 
sluttede i  et  herfra  udgaaende  karholdigt  Bindevæv.  Led- 
brusken paa  det  afsprængte  Stykke  beholder  sin  Vitalitet,  selv 
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hvor  Tilvoksning  ikke  sker  eller  hvor  Legemet  hurtigt  bliver 
frit  igen.  Den  ossøse  Del  dør  bort  og  bliver  i  de  første  Uger 
eratattet  af  tmgt  Benvæv,  som  stammer  fra  det  indvoksende 
Bindevæv.  Elndvidere  faar  saavel  Ben-  som  Bruskbrudfladen 
et  Overtræk  af  Bruskvæv,  hvilket  dog  i  sin  Bygning  let  kan 
skilles  fra  den  egentlige  Ledbrusks  Struktur.  Omkring  6.  Uge 
begynder  der  at  komme  regressive  Forandringer  i  Brusken. 
Som  det  synes,  er  den  første  Tilbøjelighed  til  Produktion  af 
højere  Væv  (Ben  og  Brusk)  kun  forbigaaende,  og  til  Slut  hen- 
falder Legemet  ved  Resorption  (smlgn.  Resorption  af  Granula- 
tions- og  Kæmpeceller),  først  Benvæv  saa  Brusken.  Hidtil  har 
man  ikke  set  saadanne  kunstigt  frembragte  Legemer  vedvare 
længer  end  6  Maaneder. 

Kan  nu  det  ved  Forsøgene  fundne  overføres  paa  og  be- 
nyttes ved  Diagnosen  af  traumatiske  Legemer  hos 
Mennesket?  Den  karakteristiske  Bygning  af  den  normale 
Ledbrusk  kan  ikke  forveksles  med  patologisk  Bruskvæv  og  paa 
den  anden  Side  kan  levende  Ledbrusk,  som  den  der  findes 
ved  de  kunstig  traumatisk  frembragte  Legemer,  aldrig  være 
afstødt  ved  en  patologisk  Proces.  Paavisningen  af  normal, 
levende  Ledbrusk  synes  herefter  at  være  et  fuldgyldigt  og 
tvingende  Bevis  for  Dommen  om  Ledlegemers  traumatiske  Op- 
rindelse. Den  histologiske  Undersøgelse  af  4  Legemer  af 
utvivlsom  traumatisk  Oprindelse  bekræftede  dette,  idet  der 
fandtes  akkurat  de  samme  degenerative  og  produktive  Foran- 
dringer som  ved  Dyreforsøgene,  og  der  følger  dernæst  en  nøj- 
agtig og  detailleret  Beskrivelse  af  saavel  den  makro-  som 
mikroskopiske  Undersøgelse  af  Præparaterne. 

Er  nu  herved  fastslaaet  det  anatomisk  karakteristiske  ved 
traumatiske  Ledlegemer,  saa  maa  det  være  muligt  paa  lignende 
Maade  at  kunne  bevise  Oprindelsen  af  de  Tilfælde,  hvor 
Traumet  klinisk  set  staar  saa  stærkt  i  Baggrunden,  at  det  mer 
eller  mindre  er  gaaet  ud  af  Patienternes  Erindring. 

I  denne  Hensigt  meddeles  nu  flere  Tilfælde,  hvor  Symp- 
tomer paa  Ledemus  tilsyneladende  ere  opstaaede  spontant. 
Ved  at  optage  en  nøjagtig  Anamnese  kunde  der  dog  altid  op- 
lyses, at  Pt.  flere  Aar  i  Forvejen  havde  været  udsat  for  et 
Traume  og  dette  i  Reglen  i  Form  af  en  Torsion  af  Knæledet. 
Ledlegemerne  vise  mikroskopisk  de  samme  Forandringer  som 
tidligere,  og  i  2  Tilfælde,  hvor  det  kom  til  Autopsi  af  Knæ- 
ledet, fandtes  en  Defekt  i  Ledfladen,  hvori  Ledlegemet  netop 
Sassede.  Tilfældene  bevise,  at  de  første  kliniske  Symptomer 
ge  efter  Afsprængningen  ikke  behøve  at  være  særlig  stærke. 
Traumerne  havde  haft  saa  ringe  Indflydelse  paa  Pt.'s  Almen- 
tilstand, at  Patienterne  mente  dem  ganske  betydningsløse  for 
Lægen,  og  Sagen  klaredes  egentlig  først,  da  man  flk  stillet  den 
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anatomiske  Diagnose  af  Ledlegemet.  Undersøgelsen  viste  end- 
videre, at  Legemerne  vare  fremkomne  ved  Afrivning  gennem 
en  forceret  Stramning  af  Ligamenta  cruciata,  hvilket  jo  ogsaa 
stemmer  med,  at  Traumerne  havde  været  i  Form  af  en  Tor- 
sion af  Knæet. 

Efter  de  nøjagtige  anatomiske  Undersøgelser  over  de 
traumatiske  Ledlegemer  træder  som  sagt  Ligheden  med  det 
ved  Dyreforsøg  fundne  stærkt  frem. 

Hos  Mennesket  holder  Ledbrusken  sig,  medens  den  ossøse 
Del  dør,  hvad  enten  Legemet  er  i  Forbindelse  med  Ledvæggen 
eller  ej,  og  at  det  første  er  hyppigt  Tilfældet  er  bevist  gennem 
Eksempler.  Brudfladen  paa  det  afsprængte  Stykke  undergaar 
samme  Forandring  som  ved  Dyreforsøgene,  idet  den  dækkes 
med  osteoid  Væv  eller  Bruskvæv  og  derpaa  med  Bindevæv. 
Dette  Væv  kommer  fra  Ledvæggen;  men  hvis  der  ingen  For- 
bindeise er  med  denne,  kan  det  maaske  komme  fra  det  Binde- 
vævslag,  der  ligger  over  Brusken,  hvis  man  da  ikke  vil  antage, 
at  Legemet  en  Tid  har  været  i  Forbindelse  med  Ledvæggen, 
men  senere  er  løsrevet.  Den  anatomisk -histologiske  Under- 
søgelse taler  absolut  imod,  at  det  nydannede  Væv  kommer  fra 
det  afsprængte  Stykkes  Marv.  Elndelig  viser  de  traumatiske 
Legemer  hos  Mennesker  stor  Tilbøjelighed  til  Forkalkning  og 
Petrifikation  i  det  mindste  i  de  Tilfælde,  hvor  Legemet 
ligger  frit. 

Anerkender  man  Forfatterens  anatomiske  Bevisførelse, 
saa  maa  man  indrømme,  at  der  gives  traumatiske  Ledlegemer 
som  1)  paa  en  hidtil  uforklarlig  Maade  opstaa  ved  et  meget 
ringe  Trauma  og  2)  at  de  kliniske  Fænomener  paa  en  Led- 
lidelse ere  meget  smaa. 

Der  følger  nu  en  kort  Beskrivelse  over  alle  de  Tilfælde, 
Forf.  raader  over,  ordnede  i  Grupper  efter  de  Led,  de  fore- 
komme i.  En  Analyse  af  disse  i  klinisk  Henseende  viser  føl- 
gende: Af  45  Tilfælde,  hvor  der  tydelig  gik  et  Traume  i 
Forvejen,  viste  de  39  svære  Symptomer  paa  en  Ledlæsion,  kun 
6  viste  ganske  lette  Symptomer,  i  21  Tilfælde  sluttede  Led- 
mussymptomerne  sig  straks  til  Læsionssymptomeme.  1  20  Til- 
fælde laa  der  et  Tidsrum  fra  2  Maaneder  til  38  Aar  imellem, 
og  i  Mellemtiden  vare  Patienterne  fuldstændig  raske.  I  4  Til- 
fælde kunde  intet  oplyses  om  Traumer,  men  i  disse  Titfælde 
drejede  det  sig  enten  om  unge  Individer  i  Vækstperioden,  eller 
Symptomerne  kunde  ledes  tilbage  til  denne  Periode.  I  det 
hele  forekommer  Lidelsen  væsentligst  hos  unge,  kraftige  Folk, 
og  hvorledes  skal  f.  Eks.  en  Arbejder,  der  meget  ofte  faar 
drøje  Knubs,  4  Aar  efter  erindre  sig  det  Lidelsen  foraarsagede 
Traume,  og  ikke  mindre  gælder  dette  Barnealderen.  Hertil 
kommer  endvidere,  at  Brusk  og  Benvæv  hos  de  unge  er  langt 
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mere  skørt  end  hos  de  voksne,  og  at  derfor  et  mindre  Traume 
lettere  fremkalder  Solutio  continui. 

Statistikken  giver  ogsaa  Bidrag  til  Erkendelsen  af  Lidelsens 
Lokalisation,  og  Gondyli  femoris  synes  for  Knæet  at  være  det 
Sted,  hvorfra  de  traumatisk  opstaaede  Legemer  hyppigst  stamme. 
Af  30  Tilfælde  vare  de  80^/o  fra  Gondyli  femor.;  13,8"/o  fra 
Patella  og  6,6^/0  fra  Tihias  Ledflade.  Condylus  intern,  leverer 
58,8^/o  af  Tilfældene;  kun  sjældent  fandt  man  Condyl.  ext  som 
Udgangspunkt. 

Med  Hensyn  til  Ætiologien  mener  Forf.,  at  Alispræng- 
ningen nok  kan  foregaa  ved  direkte  Traume,  hvilket  ogsaa 
er  paavist  ved  Forsøg  paa  Lig,  men  hyppigst  blive  dog  Brusk- 
stykkerne afrevne  af  Ligamenterne  i  Ledet.  Knæledets  Liga- 
menter ere  saa  fast  forbundne  med  Bruskvævet,  at  de  enten 
sønderbryde  dette  eller  ogsaa  selv  gaa  over,  naar  de  komme 
1  ekstrem  Spænding. 

Resultatet  bliver,  at  enhver  Krafludvikling,  som  disten- 
derer  Knæledets  store  Forstærknings  og  Hæmningsligamenter 
over  den  fysiologiske  Grænse,  er  i  Stand  til  at  frembringe  en 
traumatisk  Ledemus.  Herhen  høre  saavel  Ad-  som  Abduktion 
og  fremfor  alt  Torsionsbevægelsen.  I  de  faa  Tilfælde  af 
traumatisk  Ledemus,  hvor  man  har  haft  Lejlighed  til  Autopsi 
af  hele  Knæledet,  har  Afsprængningen  3  Gange  været  ved 
Intersertionen  afLigamenL  cruciat  post.  paa  Gondyl.  int.  og  2 
Gange  ved  Insertionen  af  Ligam.  cruci.  antic.  paa  Gondyl  ext. 
Ogsaa  fra  Tibia  kan  Ligament.  cruciat.  løsrive  Stykker.  Af- 
sprænges Stykker  fra  Patella,  sker  det  paa  samme  Maade  som 
Patellafrakturer. 


Om  Suppuration  ved  Anvendelse  af  Silke. 
P.  Foppert:     Deut.  med.  Wochenschr.  1897,  49. 

Forf.  har  ved  tidligere  Undersøgelser  paavist,  at  der  gennem 
Anvendelsen  af  kimfrit  Katgut  kan  opstaa  Suppurationer,  der 
skyldes  kemiske  Produkter,  der  ere  knyttede  til  Katguten  og 
rimeligvis  have  deres  Oprindelse  fra  Forraadnelsesprocesser 
(se  Ugeskr.  f.  Læger  1896  Pg.  1220).  Paa  samme  Maade  har 
han  nu  ogsaa  ved  Benyttelse  af  Silke  liaft  Lejlighed  til  at  iagt- 
tage Suppurationer,  der  ligeledes  ere  ganske  uafhængige  af 
Bakterier  og  kunne  træffes  ved  fuldstændigt  aseptisk  Saar- 
forløb. 

Det  er  særligt  den  ret  hyppigt  forekommende  Udstødning 
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af  de  forsænkede  Silkesuturer  ved  Radikaloperationer  for  ingui- 
nalbrok,  der  har  henledet  hans  Opmærksomhed  paa  dette  For- 
hold. Selv  ved  den  omhyggeligste  Antiseptik  kan  det  fore- 
komme, og  P.  mener,  at  det  skyldes  Ernæringsforstyrrelser  af 
Vævene  med  paafølgende  Nekrose,  Sekretdannelse,  Perforation 
til  Overfladen  og  sekundær  Infektion  herfra.  Aarsagen  til  Ned- 
sættelsen af  Vævenes  Vitalitet  maa  søges  i  en  altfor  stærk 
Stramning  af  de  talrige  forsænkede  Silkesuturer.  —  P.  har  da 
anstillet  en  Konlraprøve  og  ved  30  Radikaloperationer  kun  an- 
vendt faa  Suturer  for  at  forsnevre  Brok  kanalen  og  ikke  strammet 
dem  for  fast.  Samtlige  disse  Tilfælde  ere  forløbne  glat  uden 
mindste  Saarkomplikation,  og  ikke  en  eneste  Sutur  er  sekundært 
bleven  udstødt. 

Da  det  er  umuligt  at  opnaa  absolut  Kimfrihed  i  bakterio- 
logisk Forstand,  bør  vore  Bestræbelser  ved  Saarbehandlingeh 
gaa  ud  paa  at  modvirke  alt,  det  begunstiger  Mikrobernes  Ud- 
vikling. Foruden  streng  Aseptik  skulle  vi  sørge  for  at  hindre 
Sekretophobning  i  Saarene  og  tillige  operere  lemfældigt,  saa  at 
al  unyttig  Molest  af  Vævene  undgaas.  Endelig  er  den  over- 
drevne Stramning  af  de  forsænkede  Suturer,  specielt  ved 
Radikaloperation  for  Hernier,  farlig. 


Praktiske  Notitser. 

Ntriditar  Tabsrkolon  mener  Bonnet  at  have  paavist  hos  et 
Barn,  der  døde  4  Maaneder  gammelt.  I  Lungerne  fandtes  der 
saa  gamle,  osteagtige  Foei,  at  de  ikke  kunde  antages  at  skyldes  en 
Infektion  efter  Fødslen.  Barnets  Moder  var  død  af  Ftise  2  Maa- 
neder efter  Fødslen. 

TLyon  médical  1898,  8.) 


I  Société  de  Ghirurgie  roeddelte  Kirmisson  nyligt,  at  ban 
havde  behandlet  en  17aarig  Pt.,  der  led  af  Udtibtrkllltl  paa  venstre 
Tommelfioger  med  RoMtgiittraalir.  Fingren  var  Sædet  for  svære 
Fungositeter  med  talrige  Fistler,  23  Ctm.  i  Omfang.  I  2Va  Maaned 
blev  Fingren  hver  Dag  i  15  Minutter  udsat  for  Roentgenstraaler» 
herved  svandt  Fungositcterne  hurtigt,  og  Fistlerne  paa  Dorsal fladen 
lukkede  sig;  helt  helbredet  var  Pt.  dog  ikke,  men  blev  det  derefter 
ved  elastiske  Indviklinger  af  Tommelfingren. 
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Fra  Indlandet. 

Adresse  til  Justitsministeriet.  I  disse  Dage  udsender 
Den  alm.  danske  Lægeforening  nedenstaaende  Adresse  over 
hele  Landet.  Den  vil  blive  fremlagt  til  Underskrift  hos  Bog- 
handlere, Papirhandlere,  Apotekere  og  Læger  samt  i  Skolerne 
paa  Landet,  og  skal  inden  4.  Juni  atter  sendes  tilbage  til 
Lægeforeningen.  Spørgsmaalet  om  Sanatorier  for  brystsyge 
har  saa  ofte  været  omhandlet  i  „Ugeskrift  for  Læger**,  at  vi 
ikke  behøve  at  fremhæve  Betydningen  af  det  Skridt,  som  der 
her  gøres  fra  Lægeforeningens  Side.  Vi  ville  kun  henlede 
vore  Læseres  Opmærksomhed  paa  Sagen  og  bede  dem  hver  i 
sin  Kreds  virke  for,  at  Adressen  faar  saa  talrige  Underskrifter 
som  muligt. 


Til   Justitsministeriet. 

Det  er  jo  en  videnskabelig  fastslaaet  Kend.sgerniag,  at  Tuber- 
kulosen saavel  som  alle  andre  Former  af  Tuberkulose  skyldes  en 
Bacil,  og  at  det  er  ved  denne,  at  den  breder  sig  fra  Individ  til 
Individ. 

Det  er  ligeledes  godtgjort,  at  der  ligesom  ved  andre  smit- 
somme Sygdomme  kun  er  Mulighed  for  at  standse  Smittens  Ud- 
bredelse, naar  Bacillerne,  saa  vidt  gørligt,  ødelægges,  og  deres 
Spredning  forhindres,  særlig  ved  Isolation  af  de  syge. 

Disse  Kendsgerninger  have  overalt  givet  Stødet  til  en  kraftig 
Bevægelse  med  det  Maal  for  Øje  at  bekæmpe  denne  vor  Tids  me.'-'t 
ødelæggende  Sygdom,  og  Bestræbelserne  have  saavel  taget  Sigte 
paa  Bekæmpelsen  af  Tuberkulosen  hos  Kvæget  som  hos  Mennesket. 
Til  Standsning  af  Tuberkulosens  Udbredelse  i  Landets  Kvægbesæt- 
ninger er  der  som  bekendt  bevilget  ret  betydelige  Statstilskud,  og 
dette  Spørgsmaal  omfattes  med  den  største  Interesse  af  Landbefolk- 
ningen. Hvad  Menneskenes  Beskyttelse  imod  Tuberkulosen  angaar, 
da  er  der  givet  Lovbestemmelser  med  Hensyn  til  Anmeldelse  af 
Dødsfald  af  Lungetuberkulose  og  til  Lejlighed  til  gratis  Desinfektion 
efter  Dødsfald  af  denne  Sygdom,  ligesom  der  er  truffet  Foranstalt- 
ninger for  at  forebygge  Faren  ved  Nydelse  af  Kød  og  Mejeripro- 
dukter af  tuberkuløse  Dyr.  Desuden  er  der  under  Paavirkning  af 
den  i  alle  civiliserede  Lande  virksomme  Bestræbelse  for  at  helbrede 
Lungetuberkulosen  og  standse  Sygdommens  Udbredelse  bevilget  et 
Statstilskud  til  Opførelsen  af  et  privat  Sanatorium  for  brystsyge, 
Vejletjord  Sanatoriet,  og  endelig  er  der  til  Befolkningens  Belæring 
ved  Statstilskud  omdelt  Tuberkuloseplakater  og  Pjecer. 

Men  hvad  der  saaledes  er  udført,  er  langtfra  tilstrækkeligt  i 
Forhold  til,  hvad  der  maa  anses  tor  absolut  nødvendigt  til  Be- 
kæmpelse af  denne  ondartede  Sygdom,  som  aarlig  bortriver  et  meget 
stort  Antal  Mennesker  af  alle  Samfundsklasser  og  i  den  kraftigste 
\lder,  og  som  efterhaanden  nedbryder  Slægtens  Kraft. 

Imod  denne  Samfundsulykke  er  der  efter  vore  nuværende  Kund- 
skaber intet  bedre  Middel  end  Opførelse  af  Sanatorier  til  Helbredelse  og 
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Isolation  af  lungetuberkuløse  i  saa  stort  et  Antal,  som  det  efter 
sagkyndige  Undersøgelser  maa  anses  for  nødvendigt.  Da  det  imidler- 
tid gælder  om,  at  de  syge  komme  under  Sanatoriebebandling  paa 
et  saa  tidligt  Stadium  af  Sygdommen  som  muligt,  da  kun  et  for- 
holdsvis meget  ringe  Antal  af  de  syge  kan  betale  for  deres  Ophold 
og  Kur  i  Sanatorierne,  og  da  mange  af  dem  ikke  kunne  løsrive 
sig  fra  deres  Erhverv,  naar  der  ikke  under  deres  Ophold  paa  Sana- 
toriet ydes  Familierne  Hjælp,  saa  vil  der  til  Opførelse  af  Sana- 
torierne, til  disses  Drift  og  til  Familiernes  Understøttelse  udkræves 
meget  større  Pengebeløb,  end  der  vil  kunne  tilvejebringes  ved 
privat  Godgørenhed. 

Vi  tage  derfor  ikke  i  Betænkning  indtrængende  at  opfordre 
Regeringen  til  at  tage  Initiativet  til,  al  virksomme  Foranstaltninger 
blive  satte  i  Værk  til  Bekæmpelse  af  Tuberkulosen  hos  Landets 
Befolkning  og  særlig  til  Opførelse  af  et  passende  Antal  Sanatorier 
for  Lungetuherkulose,  og  vi  skulle  i  denne  Anledning  henvise  til 
de  Oplysninger  og  de  Forslag,  som  Dr.  med.  Engdsted  er  frem- 
kommen med  i  det  af  ham  udgivne  Skrift:  Om  Foranstaltninger 
mod  Udbredelsen  af  Tuberkulosen  i  Danmark. 

Herved  vilde  vi  ogsaa  naa  al  komme  paa  Højde  med  vore 
Nabolande,  hvor  der  imod  Syd  allerede  er  udrettet  saa  meget, 
medens  man  ogsaa  mod  Nord  med  Kraft  har  taget  fat  paa 
denne  Sag. 

April  1898. 

For  Den  almindelige  danske  Lægeforening: 
G.  Borch  N.  G,  MtUvad,  C.  Ussing, 

Formand. 


■Miipitit  cirabro-ipiialit  I  Købinbaii.  I  20.  Uge  --  14.— 21. 
Maj  —  er  der  anmeldt  8  Tilfælde,  hvoraf  3  fra  Sølvgades  Kaserne, 
samt  7  Dødsfald.  Desuden  er  der  fra  Sundbyerne  anmeldt  4  Tilfælde. 

I  Løbet  af  1898  er  der  hidtil  anmeldt  i  alt  73  Tilfælde  for- 
delende sig  paa  de  12  Sygekvarterer  saaledes :  1 :  1,  II :  10  (Frede- 
riksholmskanals  Kaserne  1),  III:  2,  IV:  2,  (Husarkasernen  1);  V:  16, 
(Sølvgades  Kaserne  9),  VI:  6  (Baadsmandsstrædes  Kaserne  1), 
VH:  1,  VIU:  5,  IX:  8,  X:  3,  XI:  3,  XII:  16.  Død.sfaldene8  Antal 
har  hidtil  været  i  alt  30. 


Gyldondalske   Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ^Den  almindelige  danske  Ls^geforening.* 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  «Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

nnder  Medvirkniiiii^  af 

H.  P.  Ørum. 

6ti  Rattf.  I.  Nr.   22.  3.  Jul  1811. 


Fremskridt  paa  Sundhedsvæsenets  Omraade 

i  København. 

Ved  Borgerrepræsentant,  Dr.  H.  P.  Ørum, 

(Fortaat.) 

Da  Magistraten  fremkom  med  disse  kostbare  For- 
slag til  Forbedring  af  Epidemihospitalerne,  blev  det  med 
god  Grund  gjort  gældende,  at  man  snarere  burde  an- 
vende denne  store  Sum,  652,000  Kr.,  til  et  nyt  Hospital 
for  ikke  smitsomme  Sygdomme,  hvortil  der,  efter  hvad 
der  ovenfor  er  meddelt  om  Afvisningerne  paa  Kommune- 
hospitalet er  virkelig  Trang.  Opførelsen  af  et  stort  nyt 
Kommunehospital  bør  sikkert  paabegyndes  i  en  nær 
Fremtid,  men  dels  tager  Planlægningen  og  Forberedel- 
serne til  et  saa  stort  Foretagende  lang  Tid,  dels  ere  For- 
holdene af  den  Beskaffenhed,  at  man  for  Tiden  næppe 
kan  skride  til  Løsningen  af  denne  Opgave.  Der  hersker 
imidlertid  fuld  Enighed  mellem  Kommunalbestyrelsens 
to  Afdelinger  om,  at  Opførelsen  af  et  stort  Hospital  bør 
paabegyndes,  saa  snart  Omstændighederne  tillade  det. 
Man  kan  næppe  tænke  sig  noget  andet  Sted  for  dette 
end  Egnen  omkring  Bispebjerg  Mølle,  hvor  Kommunen 
i  Løbet  af  de  sidste  Aar  har  erhvervet  sig  store  Arealer, 

5t6  Rakke.    5te  Bd.  43 
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som  synes  at  opfylde  alle  Fordringer,  man  kan  stille  til 
Pladsen  for  et  Hospital. 

Forinden  Adgangen  til  dette  Terrain  ad  en  bekvem 
Vej,  Tagensvejs  i^orlængelse  over  Lersøen  med  Anlæg- 
gelse af  en  Sporvej,  er  skaffet  til  Veje,  og  Vandaflednings- 
forholdene  ere  ordnede,  kan  man  næppe  paabegynde 
Planerne. 

Det  er  maaske  mindre  heldigt,  at  Hospitalet,  i  det 
mindste  foreløbigt,  kommer  til  at  ligge  i  en  anden  Kom- 
mune, men  indenfor  Byens  eget  Territorium  findes  næppe 
nogen  til  dette  Brug  egnet  tilstrækkelig  stor  Grund.  At 
Hospitalet  vil  komme  til  at  ligge  i  en  forholdsvis  stor 
Afstand  fra  Byens  Centrum  har  næppe  nogen  væsentlig 
Betydning,  naar  blot  Adgangen  til  det  bliver  bekvem, 
og  allerede  nu  ligger  Sporvognsstationen  paa  Tagensvej 
ikke  mere  end  c.  2000  Alen  fra  Stedet,  maalt  i  lige 
Linie  over  Lersøen.  At  man  navnlig  vil  henvise  Pa- 
tienter fra  Nørre-  og  Østerbro  til  dette  Hospital,  er  en 
Selvfølge. 

Endnu  er  der  en  Omstændighed,  som  vanskeliggør 
Udviklingen  af  Hospitalsforholdene  i  København,  det  er 
Vestre  Hospital.  Som  bekendt  benyttes  dette  til  Hos- 
pital for  den  offentlige  og  hemmelige  Prostitution  og  er 
i  enhver  Henseende  fortræffeligt  indrettet  og  bestyret. 
Da  man  opførte  Hospitalet,  laa  det  i  en  Udkant  af 
Byen  og  ved  en  næsten  ubefærdet  Gade.  Forholdene 
have  imidlertid  udviklet  sig  med  en  saa  rivende  Fart, 
at  Hospitalet  nu  ligger  midt  inde  i  Byen  og  ved  en  af 
de  store  Færdselslinier,  som  danne  Forbindelsen  mellem 
Vesterbro  og  den  gamle  By.  Det  er  derfor  højst  sand- 
synligt, at  Hospitalets  nuværende  Anvendelse  vil  komme 
i  for  stor  Modsætning  til  Omgivelserne  allerede  i  en  nær 
Fremtid.  Hvis  det  derfor  maa  flyttes  til  et  mere  afsides 
liggende  Sted,  vil  man  til  andet  Brug  komme  til  at  dis- 
ponere over  et  ikke  ringe  Antal  Sengepladser  i  dette  Hos- 
pital, som  tilfredsstiller  omtrent  alle  Nutidens  Fordringer. 
Det  vil  let  forstaas,  at  saalænge  denne  Sag  ikke  har 
funden  sin  Afgørelse,  vil  man  staa  noget  usikker  lige 
overfor  det  ny  store  Hospitals  Opførelse  og  Anvendelse. 

Under  disse  Omstændigheder  har  man  søgt  at  komme 
over  de  nuværende  Vanskeligheder  ved  midlertidige  For- 
anstaltninger dels  ved  at  faa  Dispositionsret  over  nogle 
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Sengepladser  paa  private  Hospitaler  og  Kliniker,  hvortil 
for  1898  er  bevilget  10,000  Er.,  dels  ved  Tilvejebringelse 
af  interimistiske  Hospitalslokaler. 

Under  Budgetforhandlingen  i  Novbr.— Decbr.  1897 
fremsatte  Magistraten  et  Forslag  om  midlertidigt  at  ind- 
rette en  Filial  af  Kommunehospitalet  paa  St.  Jobannes 
Stiftelsen.  Denne  Stiftelse  har  været  Kommunens 
Smertensbarn,  idet  man  ikke  har  funden  den  Anven- 
delse for  den,  som  var  tilsigtet,  da  man  opførte  dette 
store  kostbare  Bygningskompleks.  Sygeafdelingen  gør 
god  Nytte  og  er  stærkt  belagt,  men  Arbejdsanstalten 
er  aldrig  fuldtud  bleven  benyttet.  Det  laa  derfor  ganske 
nær  under  den  nuværende  Pladsmangel  paa  Kommune- 
hospitalet at  benytte  de  ledig  staaende  Lokaler,  og  ved 
Imødekommenhed  fra  Fattigvæsenets  Side  fik  Hospitals- 
bestyrelsen  overladt  syv  større  Rum  ud  imod  Ryesgade, 
beregnet  paa  ialt  98  Sovepladser  tor  Arbejdersker.  Her 
kan  imidlertid  kun  anbringes  31  Patienter,  idet  der  dels 
maa  beregnes  et  større  Antal  Kubikfod  Rum  til  Pa- 
tienter end  til  Arbejdersker,  dels  maa  nogle  af  Rummene 
indrettes  til  Bade-  og  Skiftelokaler.  Af  Personalet  kan 
kun  Plejemoderen  faa  Bolig  i  Afdelingen.  Omdannelsen 
af  Lokalerne  og  deres  Montering,  for  saa  vidt  denne 
ikke  kan  ske  fra  Kommunehospitalets  Depoter,  ansloges 
til  en  Udgift  af  9000  Kr.  Da  Kvindeafdelingerne  ere 
de  mest  bebyrdede  paa  Kommunehospitalet,  vil  Filialen 
blive  benyttet  til  Kvinder  og  saadanne  Børn,  som  op- 
tages paa  Kvindesiden.  Selvfølgelig  kan  der  kun  tænkes 
paa  at  anbringe  et  Køn  her.  Afdelingen  bliver  en  Filial 
af  Kommunehospitalet,  fra  hvilket  bl.  a.  ogsaa  Forplej- 
ningen leveres.  Til  Driften  i  et  Aar  budgetteres  30,000  Kr. 
Borgerrepræsentationens  Udvalg  tiltraadte  Forslaget  om 
just  ikke  med  Begejstring,  da  Forholdene  her  sikkert 
ikke  kunne  blive  saa  gode  som  paa  Kommunehospitalet. 
FilialQ^  oprettedes  meget  hurtig  og  har  gjort  god  Nytte 
i  de  Maaneder,  den  har  fungeret. 

Magistraten  gik  ud  fra,  at  Filialen  ikke  skulde  be- 
nyttes over  et  Aar,  og  „man  haaber,  at  der  ikke  vil 
blive  Spørgsmaal  om  et  saa  langt  Tidsrum '*.  Dette  Haab 
gaar  sikkert  ikke  i  Opfyldelse.  Haabet  er  nemlig  knyttet 
til  en  Plan  om  Oprettelsen  af  et  mindre  Hospital,  væ- 
sentlig   beregnet    for    Børn   og   for   Mødre  med  Børn. 

48« 
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Saa  vidt  jeg  har  erfaret,  tænkte  man  paa  et  permanent 
Hospital  beliggende  paa  Østerbro,  hvor  den  Finsen'ske 
Lysstation  har  erhvervet  sig  en  større  Ejendom,  af  hvil- 
ken en  Del  antoges  at  kunne  erhverves  af  Kommunen 
til  Hospital.  Det  synes  imidlertid,  at  denne  Plan  har 
mødt  Modstand  paa  flere  Steder,  og  at  den  i  det  mindste 
for  Tiden  er  opgivet. 

Paa  Kommunehospitalet  foretages  for  Tiden  et  stort 
og  kostbart  Arbejde,  nemlig  Ombygningen  af  Hospitalets 
Badeanstalter.  Denne  Sag  har  været  meget  vanskelig 
at  føre  igennem.  Der  har  været  udarbejdet  ikke  mindre 
end  7  Forslag,  og  først  langt  om  længe  lykkedes  det  at 
opnaa  Enighed  mellem  Hospitalets  Læger  indbyrdes  og 
derefter  mellem  Lægeraadet  og  Administrationen.  At 
Badeanstalterne,  der  ikke  have  undergaaet  nogen  væ- 
sentlig Omdannelse  siden  Hospitalets  Opførelse,  ikke  læn- 
ger vare  tidssvarende  eller  i  brugbar  Stand  er  en  Selv- 
følge. Udgiften  ved  Omdannelsen  er  budgetteret  til 
162200,  som  maa  siges  at  være  en  ret  betydelig  Sum, 
da  Arbejdet  kun  optræder  som  en  Hovedreparation. 

Byggeforetagendet  frembyder  den  Vanskelighed,  at 
der  skal  skaffes  større  Plads.  Tilbygninger  ville  gaa  ud 
over  Haverne  og  blive  særdeles  kostbare,  da  den  faste 
Grund  ligger  meget  dybt.  At  gøre  Bygningerne  en  Del 
højere  er  ogsaa  uheldigt,  da  Lys  og  Luft  herved  tages 
fra  Hovedbygningen.  Opgaven  er  nu  løst  paa  den  Maade, 
at  man  faar  to  Etager.  Ved  at  sænke  det  nuværende 
Gulv  saa  dybt  som  muligt,  medens  den  tilbyggede  2den 
Etage  ved  Hjælp  af  et  hvælvet  Loft  skydes  op  i  Taget, 
opnaas,  at  Bygningen  ikke  faar  en  generende  Højde« 

I  Mandsbadeanstaltens  Stueetage  bliver  der  1  Kul- 
syrebad eller  Nauhejmerbad,  1  elektrisk  Bad  og  13 
Karbade  og  paa  1ste  Sal  1  Dampbad,  1  Varmlufts- 
eller  romersk  Bad,  1  Styrtebadsrum  med  Lokalbade, 
Halvbade  m.  m.,  13  Afklædningsrum  og  2  Brusebade 
med  dertil  hørende  Afklædningsrum.  I  Kvindebade- 
anstalten vil  der  blive  12  Karbade,  Styrtebadsrum,  rus- 
sisk og  romersk  Bad,  Kulsyrebad,  elektrisk  Bad  og  4 
Brusebade  og  nogle  flere  Afklædningsrum  end  paa 
Mandssiden  —  Kommunehospitalet  vil,  naar  disse  Ud- 
videlser i  Løbet  af  dette  Aar  ere  gennemførte,  være  i 
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Stand  til  at  byde  sine  Patienter  en  fuldstændig  hydro- 
terapeutisk Behandling. 

Spørgsmaalet,  om  Badeanstalterne  bør  benyttes  af 
andre  end  Hospitalers  Patienter  og  Funktionærer,  har 
gentagne  Gange  været  under  Diskussion.  Det  fore- 
kommer mig  ikke  tvivlsomt,  at  saa  længe  København 
^vner  velindrettede  Badeanstalter  med  de  nyere  Bade- 
former, roaa  Hospitalernes  Badeanstalter  staa  aabne  for 
Byens  Borgere.  leg  kan  heller  ikke  se,  at  denne  Ad- 
gang for  Ikke-Hospitalsbeboere  kan  være  nogen  stor 
Gene  for  Hospitalet,  saa  længe  Hospitalets  egen  Bad^ 
ning  ikke  lægger  Beslag  paa  hele  Dagen.  Borger- 
repræsentationens Udvalg  sluttede  sig  ogsaa  til  denne 
Anskuelse  og  udtaler  i  sin  Betænkning,  at  der  i  det 
mindste  maa  være  Adgang  for  Befolkningen  til  de  me- 
dicinske Badeformer,  til  hvilke  der  ikke  er  Adgang 
paa  andre  Badeanstalter  i  Købenbavn. 

Angaaende  Kommunehospitalets  Budget  skal  jeg 
bemærke,  at  det  for  1898  var  beregnet  til  c.  598  000  Kr. 
og  det  er  yderligere  steget  ved  den  i  Marts  vedtagne 
Revision  af  Kommunens  Lønningsbestemmelser  med 
c.  16000  Kr.  Ved  denne  Lejlighed  blev  Reserve- 
lægernes Gage  forhøjet  fra  850  til  1200  Kr. 

Til  Hospitalet  er  bevilget  to  ny  Sygevogne,  den 
ene  bestemt  for  liggende,  den  anden  for  siddende  Pa- 
tienter. Begge  skulle  forsynes  med  Gummil\jul.  Til 
Anskaffelsen  af  disse  Vogne  er  bevilget  3800  Kr.  Be- 
løbet til  kirurgiske  Instrumenter  og  Apparater  er  for- 
højet med  1400  Kr.  til  4000  Kr.  af  Hensyn  til  den 
moderne  Sygebehandling. 

Om  Planen  for  Sygeplejeskolen,  som  bliver  fortsat 
uforandret  i  Aar,  har  jeg  tidligere  givet  en  Meddelelse.'^) 

Paa  Budgettet  for  1897  blev  bevilget  600  Kr. 
til  Ansættelsen  af  en  Forstander  for  den  kirurgiske 
Klinik  for  ubemidlede.  Efterhaanden  som  Virksomheden 
paa  de  kirurgiske  Afdelinger  er  vokset  meget  stærkt, 
have  disse  ikke  som  tidligere  kunnet  afse  Reservekirur- 
geme  til  Besørgelse  af  Klinikken.  Dennes  Ledelse  er 
derfor  helt   gaaet  over   til  Kandidaterne,   en  Ordning, 
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som  af  flere  Grunde  ikke  var  heldig.  Klinikken  blivef 
mere  og  roere  søgt,  og  under  Hospitalets  Pladsmangel 
faar  den  stor  Betydning,  ved  at  en  Del  Patienter,  som 
ellers  roaatte  indlægges,  blive  behandlede  her.  Under 
Forstanderens  Ledelse  ville  Forretningerne  blive  besørgede 
af  en  af  Kandidaterne  ved  de  kirurgiske  Afdelinger  og 
det  fornødne  Antal  Volontører.  Pladsen  blev  besat  med 
fhv.  Reservekirurg,  Dr.  med.  Kristian  Poulsen. 

I  øvrigt  ere  de  lokale  Forhold  saa  vel  for  den  ki- 
rurgiske Poliklinik  som  for  Specialklinikkerne  meget 
uheldige.  Det  vil  sikkert  snart  blive  nødvendigt  at 
skaffe  bedre  Lokaler,  som  formentligt  bør  henlægges  i 
en  særlig  Bygning  med  egen  Indgang  fra  Gaden.  I  en 
nær  Fremtid  vil  der  fremkomme  Forslag  om  Opførelsen 
af  en  Bygning,  bestemt  for  Obduktionerne  med  Labora- 
torier for  patologisk  Anatomi  og  Bakteriologi.  Endelig 
vil  det  vistnok  blive  nødvendigt  før  eller  senere  at  skaffe 
en  Bygning  til  Bopæl  for  Sygeplejersker  og  andre  Funk- 
tionærer ved  Hospitalet. 

Under  Udarbejdelse  ere  Planerne  til  et  Sanatorium 
for  Lungetuberkulose.  Sanatoriet  agtes  anlagt  i  åen 
Kommunen  tilhørende  Boserup  Skov  ved  Roskildefjord, 
et  Sted,  som  synes  at  opfylde  alle  ønskelige  Betingelser 
for  et  Sanatorium.  Planerne  ere  saa  vidt  fremme,  at 
de  ventes  at  kunne  forelægges  Borgerrepræsentationen 
inden  Ferien.  Jeg  haaber  til  den  Tid  at  kunne  give  en 
Meddelelse  herom  i  Ugeskrift  for  Læger. 

Et  andet  stort  Bygningsforetagende,  som  ligger  lidt 
uden  for  denne  Meddelelses  Plan  og  henhører  under 
Fattigforsørgelsen  er  under  Opførelse.  I  Guldbergsgade, 
umiddelbart  op  til  Alm.  Hospital,  er  i  Vinter  Funda- 
menterne lagt  til  det  nye  Alderdomshjem.  Til  denne 
Bygning,  som  i  hygiejnisk  Henseende  fuldt  udsvarer  til 
Nutidens  Krav,   er  bevilget  835000  Kr. 

Det  vil  af  ovenstaaende  Oplysninger  fremgaa,  at 
det  er  en  overordentlig  stor  og  intensiv  Virksomhed^ 
som  for  Tiden  udfoldes  af  Københavns  Kommune  paa 
disse  Omraader.  De  hertil  nødvendige  store  Summer 
ere  uden  Kniberi  bevilgede  af  Kommunalbestyrelsen. 
Lægestanden  maa  være  det  københavnske  Hospitals- 
væsens Chef,  Borgmester  Borup,  meget  taknemlig  for 
den  udmærkede  Maade,  paa  hvilken  han  varetager  denne 
Del  af  sin  Embedsvirksomhed. 
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Efter  Initiativ  fra  Overlægen  paa  Blegdamsbospitalett 
Prof.  Sørensen,  fremsatte  Magistraten  i  Maj  1897  et 
Forslag  om  at  oprette  en  bakteriologisk  Diagnosestation 
til  Prøvelse  af  de  københavnske  Lægers  Difteridiagnoser. 
En  saadan  Institution  oprettedes  i  Begyndelsen  af  dette 
Decenium  i  New  York,  idet  Byens  Sundhedskommission 
ansatte  en  Bakteriolog  til  at  undersøge  de  Tilfælde,  der 
indlagdes  paa  Hospitalerne  eller  henvistes  til  ham 
af  Lægerne.  Selvfølgelig  kunde  det  i  Længden  ikke  gaa 
paa  denne  Maade,  selv  efter  at  der  var  ansat  flere  As- 
sistenter. Man  kom  da  til  den  nu  i  Storbyerne  ind* 
førte  Ordning,  at  de  praktiserende  Læger  selv  tage  den 
mistænkelige  Belægning  fra  Patientens  |Svælg,  indpode 
den  paa  Serum  og  sende  den  til  en  Anstalt,  hvor  den 
bakteriologiske  Diagnose  stilles.  Institutionen  findes  nu 
i  de  fleste  større  evropæiske  Byer,  enkelte  Steder  med 
den  Modifikation,  at  Podningen  foretages  paa  selve  An- 
stalten, saa  at  Lægens  Virksomhed  er  indskrænket  til 
at  afskrabe  noget  af  den  mistænkelige  Belægning  og 
sende  den  til  Anstalten. 

Selvfølgelig  har  det  stor  Betydning  for  den  behand- 
lende Læge  og  Patienten  at  kunne  faa  en  bakteriologisk 
sikker  Diagnose  i  Løbet  af  24  Timer,  men  ogsaa  for 
Epidemihospitalet  har  denne  Sag  stor  Interesse.  Under 
Diagnosen  Difteri  indlægges  nemlig  et  betydeligt,  og  som 
det  synes,  stigende  Antal  Patienter,  der  i  Virkeligheden 
ikke  lide  af  denne  Sygdom.  I  Tidsrummet  Oktober  95 
—  Oktober  96  indlagdes  859  Patienter  under  Diagnosen 
Difteri  paa  Blegdamshospitalet.  Hos  406  af  disse  fandtes 
ikke  Baciller.  Altsaa  henimod  Halvdelen  af  de  indlagte 
Patienter  have  været  indlagte  enten  til  Observation  eller 
under  en  urigtig  Diagnose.  Jeg  antager,  at  man  kommer 
Sandbeden  temmelig  nær,  naar  man  anslaar  Observations- 
tiden til  10  å  12  Dage,  og  da  Udgiften  paa  Blegdams- 
hospitalet  pr.  Sygedag  kan  sættes  til  2,97  Kr,  har 
Hospitalet  haft  en  Udgift  af  ca.  12000  Kr.,  som  kunde 
have  været  sparet.  Hertil  kommer  desuden  Udgifter  til 
Desinfektion  i  Hjemmet,  Næringstab  for  Patienterne  og 
deres  Familie  altsaa  tilsammen  en  ret  betydelig  Sum. 

Udgiften  ved  Stationen  er  meget  ringe,  hver  Dia- 
gnose har  omtrent  kostet  Kommunen  1,30  Øre.  Stationen 
blev  aabnet  paa  Blegdamshospitalet  d.  1.  Oktober.     Ved 
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$kriftlig  Rekvisition  fra  Lægerne  til  6  forskellige  Ud- 
leveringssteder  (Struers  Laboratorium  og  5  Apoteker) 
udleveres  uden  Betaling  en  lille  Pakke  indeholdende  et 
Reagensglas  med  Serum,  en  Podenaal  og  en  Blanket  til 
Udfyldning  og  Brugsanvisning^).  Fra  1.  Oktbr.  til  31. 
December  1892  udførtes  paa  Diagnosestationen  341 
Undersøgelser.  Af  disse  vare  304  fra  Byen  og  af  disse 
viste  83  ikke  Baciller.  37  Undersøgelser  angik  Patienter 
udskrevne  fra  Hospitalet. 

At  den  overvejende  Del  af  disse  negative  Tilfælde 
under  de  tidligere  Forhold  vilde  være  blevne  indlagte 
til  Observation  er  højst  sandsynUgt, 

I  Novenber  oprettede  Frederiksberg  Kommune  en 
Diagnosestation  paa  Amtssygehuset  paa  Bergersvej  og 
senere  have  alle  Kommunerne  omkring  København 
fulgt  Eksemplet.     Flere  af  de  større  Provinsbyer  have 


^)  Begæring  om  bakteriologisk  Prøvelse  af  en  Difteri- 
diagnose. Glassets  Nummer:. . . .  Patientens  Navn:. . , .  Pa- 
tientens Bopæl:. . . .    Lægens  Navn;. . . .    Lægens  Bopæl: 

København,  den 189  . 

Kulturanlæg  til  bakteriologisk  Prøvelse  af  Difteridia- 
gnoser paa  Blegdamshospitalet  Man  udtager  densterile 
Podenaal  af  Indpakningen,  berører  med  dens  vatforsynede  Ende 
Belægningen,  tager  Proppen  af  Glasset  og  fordeler  den  tilvejebragte 
Udsæd  paa  Serum  overfladen  ved  med  let  Ha  and  at  lade 
Naalen  glide  hen  over  den  —  uden  at  lædere  Overfladeti 
— ,  hvorefter  Proppen  igen  anbringes  i  Rørets  Munding. 
Kulturanlægget  bør  ikke  foretages  umiddelbart  efter  lokal  Be- 
handling af  Membranerne  (f.  Eks.  Pensling^.  Den  inficerede 
Podenaal  bedes  destrueret  paa  Stedet.  —  Glasset  med  Følge- 
seddel indpakkes  atter  i  Papirposen,  der  tillukkes  og  afleveres 
enten  paa  Blegdamshospitalet  eller  paa  et  af  følgende  Steder: 
Svaneapoteket,  Østergade  Nr.  18.  Vesterbros  Apotek,  Vester- 
brogade Nr.  72.  Nørrebros  Apotek,  Nørrebrogade  Nr.  22. 
Kristianshavns  Apotek,  Lille  Torvegade  Nr.  19.  Østerbros 
Apotek,  Østyrbrogade  Nr.  20.  Struers  kemiske  Laboratorium 
Skindergade  Nr.  38.  Glasses  maa  transporteres  i  lodret  Stil- 
ling med  Vatproppen  opad.  —  Meddelelse  om  Resultatet  af 
den  bakteriologiske  Undersøgelse  afsendes  fra  Hospitalet  en 
Gang  hver  Dag,  nemlig  omtrent  Kl.  2  for  de  Kulturers  Ved- 
kommende, der  ere  indleverede  paa  Hospitalet  den  fore- 
gaaende  Dag  inden  Kl.  9  Aften  eller  paa  de  andre  Mod- 
tagelsessteder  inden  Kl.  5  Eftro.  Undersøgelsen,  der  alene 
har  til  Formaal  at  verificere  den  kliniske  Diagnose  ved  Syg- 
dommens Begyndelse,  kan  kun  forlanges  for  Sygdomstilfælde 
paa  Staden  Københavns  Grund 
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ligeledes  optaget  Sagen,  og  det  henstilles  til  Kollegerne 
rundt  om  i  Landet  at  formaa  Kommuner  og  Amtsraad 
til  at  bevilge  den  ringe  Udgift,  en  saadan  Institution 
kræver.  Der  vil  alle  Vegne  findes  bakteriologisk  ud- 
dannede Læger,  som  kunne  paatage  sig  denne  Under- 
søgelse.    Dens  Nytte  for  alle  Parter  er  indlysende. 

Da  der  i  1897  skulde  foretages  en  Fornyelse  af  Port- 
gulvet i  Blcgdamshospital^t,  som  var  meget  gammelt^  for- 
anledigede jeg  en  bakteriologisk  Undersøgelse  af  dette  i 
Lighed  med  de  Analyser,  som  ere  foretagne  af  Træbro- 
lægningen i  forskellige  Byer.  Undersøgelsen  foretoges  i 
December  1896  af  Blegdamshospitalets  daværende  Re- 
servelæge Dr.  med.  Fibiger,  Der  undersøgtes  Prøver 
dels  af  Midtpartiet,  som  var  meget  opslidt,  dels  fra  Side- 
partiet, som  var  i  god  Stand  omend  meget  gammelt. 
Der  foretoges  dels  Pladekulturer  paa  Agar  dels  Spred- 
ningskulturer  paa  stivnet  Serum.    Resultaterne  vare: 

1)  Spredningen  fra  Træ  fra  Kørebanen  viste  uhyre 
utællelige  Kimmængder. 

2)  Spr^ningen  fra  Træ  fra  Sideparliet  60—70  Kim. 
Sandsynligheden    taler    for,    at   der  i  denne  sidste 

Spredning  findes  langt  større  Kimmængder,  hvis  sikre 
Paa  visning  dog  hindres  af  voldsom  Vækst  af  Skimmel- 
svampe. Paa  de  anlagte  Serumspredninger  paavises 
ikke  Difteribaciller. 

(Fortsættes.) 


Anstalten  for  epileptiske  i  Terslase. 

Anstalten  for  epileptiske  i  Tersløse  (pr.  Sorø)  forventes 
aabnet  d.  I.  August  d.  A.  Som  dens  Formand  og  Læge 
ønsker  jeg  gerne  at  meddele  følgende  om  dens  Regulativ  og 
Arbejdsplan. 

Den  ny  opførte  Bygning  er  beliggende  ved  Sydranden  af 
en  større  Bøgeskov,  og  der  hører  dertil  et  Areal  af  ca.  12  Td. 
Land  Mark  og  Have  og  en  mindre  Avlsgaard.  Huset  for  de 
epileptiske  har  Plads  til  25  mandlige  Patienter.  Efterhaanden 
som  Midlerne  dertil  ere  til  Stede,  vil  der  ogsaa  blive  bygget 
for  epileptiske  Kvinder,  aandssvage  epileptiske,  etc,  saaledes  at 
hvert  Hus  danner  et  hele  og  ikke  bliver  større,  end  at  Karak- 
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teren  af  et  Hjem^  hvori  der  leves  et  Familieliv,  kan  bevares  i 
størst  iDulig  Udstrækning. 

I  dette  første  Hus  modtages  epileptiske  til  Kur  og  Pleje, 
de  blive  beskæftigede,  alt  efter  den  enkeltes  individuelle  For- 
hold og  Behov.  Fuldstændig  aandssvækkede,  ligesom  voldsomme 
og  farlige  Ptt.  kunne  ikke  modtages.  Betalingen  er  400  Kr. 
aarlig.  Anstaltens  Midler  tillade  ikke  nogen  Moderation  i  denne 
Betaling  for  Tiden,  men,  eftersom  Midlerne  tillade  det,  ville 
hele  eller  delvise  Fripladser  senere  bUve  oprettede.  Nærmere 
erfares  af  Regulativet,  der  sendes  paa  Forlangende. 

I  det  indledende  Arbejde,  som  her  er  gjort  for  de  epilep- 
tiske, har  det  vist  sig,  at  Krampeanfaldene  ere  aftagne  ganske 
betydeligt  og  at  det  er  gørligt  i  hvert  Fald  at  afslibe  Kanterne 
af  den  epileptiske  Karakter,  idet  de  ofle  sløvede,  depri- 
merede, ufredsommelige  eller  voldsomme  Ptt.  ere  vaagnede 
op,  deltage  i  noget  Arbejde,  ere  blevne  mere  fredsommelige, 
have  faaet  et  mere  lyst  og  frejdigt  Udtryk,  vidnende  om  den 
hele  Bedring,  de  føle. 

Det  er  ikke  her  Stedet  for  en  udførlig  Omtale  af  disse 
Ptt.*s  psykisk -somatiske  Behandling,  men  Grundtrækkene  skal 
jeg  kortelig  meddele. 

Arbejdet  ledes  efter  evangelisk -kristelige  Grundsætninger, 
idet  det  stræbes  udført  i  den  kristne  Sandheds  og  Kærligheds 
Aand. 

Det  betyder,  at  de  syges  medicinske  Behandling  ledes 
efter  sunde  videnskabelige  Erfaringer,  at  kun  Lægemidler  og 
— metoder  bringes  til  Anvendelse,  som  erfaringsmæssig  have 
vist  sig  gavnlige,  og  at  al  Eksperimentering^  hvad  enten  det 
nu  er  ved  ,Exorcisme*,  Hypnotisme,  vovelige  kirurgiske  eller 
medicinske  Midler,  holdes  langt  borte.  Man  vil  maaske  ind- 
vende, at  videnskabelige  og  kristelige  Grundsætninger  ikke  for- 
liges. Dette  er  en  udbredt  Misforslaaelse.  Den  søgende  Frem- 
gangsmaade,  hvorpaa  Videnskabens  virkelige  Resultater  beror, 
vil  paa  det  aandelige  Omraade  føre  Mennesker  til  selve  Sand- 
heden: Kristus. 

Det  betyder  endvidere,  at  der  til  de  syges  Pleje,  Hjælp 
og  Vejledning  søges  et  Personale,  der  har  optaget  denne 
Gerning  af  de  samme  Motiver.  Hvem  der  kender  noget  til  de 
epileptiske  og  véd,  hvor  stor  Taalmodighed  og  Selvfornægtelse 
der  gøres  behov  overfor  deres  Pirrelighed,  Heftighed  og  Vold- 
somhed, til  at  passe  paa  dem  og  hjælpe  dem  Dag  og  Nat,  vil 
forstaa  at  de,  der  paatage  sig  denne  Gerning,  bør  gøre  det, 
ikke  for  Lønnens  Skyld  —  den  kan  fortjenes  baade  større  og 
lettere  paa  anden  Maade  —  men  af  Kærlighed  til  dem  og  af 
Trang  og  Lyst  til  at  hjælpe  dem.  Et  Plejepersonale,  der  kan 
og  vil  arbejde  saaledes,  er  en  af  Grundbetingelserne  for  at  der 
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for  de  epileptiske  gøres,  hvad  der  er  muligt.  De  Anstalter 
andet  Steds,  som  ledes  saaledes,  have  da  ogsaa  et  andet  Præg 
og  udrette  mere,  end  hvor  det  mangler.  Et  Eksempel  i  sidste 
Henseende  er  en  stor  kommunal  Anstalt  i  Tyskland,  hvor  det 
meddeltes  mig,  at  Plejepersonalet  skiftede  i  et  Antal  af  100 
pro  Cent  aarlig.  —  Det  tilstræbes,  at  de  syge,  saalænge  de 
opholde  sig  her,  kunne  føle  sig  hjemme,  at  der  skabes  saa 
gode  og  hyggelige  Forhold,  som  muligt,  at  der  er  Lys  og 
Luft,  Arbejde  og  Adspredelse,  dels  inden  Døre,  dels  i  venlige 
og  sunde  Naturomgivelser. 

Det  betyder,  at  Lægevidenskab  og  Kunst  i  fyldigt  Begreb 
maa  tage  Sigte  paa  den  høje  Opgave,  at  hjælpe  disse  tidt 
meget  lidende  Mennesker  paa  deres  ofte  tunge  Gang  gennem 
Menneskelivet.  De  maa  vejledes  til  den  Sandhed,  at  ikke  Døden 
nødvendigvis  er  Afslutningen  derpaa,  men  at  der  ogsaa  for 
dem  (indes  en  Vej,  der  gennem  Sygdom  og  Død  fører  til 
Livet.  Det  maa  være  klart  for  enhver,  at  de  epileptiskes  Lidelser 
blive  lettere  i  samme  Maal,  som  de  føle  sig  paa  denne  Vej. 
At  Mennesker  paa  dette  som  paa  andre  Omraader,  jævnligt 
ynde  at  fremhæve,  hvad  der  kun  skyldes  menneskelig  Ensidighed 
og  mere  af  samme  Art,  kan  ikke   fordunkle  selve  Sandheden. 

Dette  er  i  Korthed  Grundprincipperne  for  den  herværende 
Anstalt  og  deres  Motivering.  Jeg  har  anset  det  for  nødvendigt 
at  fremstille  dem,  inden  Anstalten  aabnes,  da  der  om  saadant 
Arbejde  hersker  megen  Ukyndighed  og  aprioristisk  Vildfarelse. 
De  Kolleger,  der  ønske  at  besøge  Anstalten,  ville  altid  være 
velkomne. 

For  Ptt.,  der  ønskes  optagne  1.  August,  udbedes  An- 
meldelse i  Juni  Maaned  paa  Grund  af  min  Fraværelse  det 
meste  af  Juli. 

A.  SelL 


Korrespondance. 

Til  Den  alm.  danske  Lægeforening! 

Da  i  Fjor  Tanken  om  en  ensartet  Minimaltakst  for  hele 
Landets  Læger  kom  frem,  blev  dens  Gennemførelse  fraraadet 
af  de  fleste  Kredsforeninger,  fordi  man  mente,  det  vilde  være 
forbundet  med  alt  for  mange  uoverkommelige  Vanskeligheder. 
Ved  i  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  18  at  se  den  Retssag  om  Læge- 
honorar, hvorved  Læge  L.^s  Honorar  for  7  Sygebesøg  ansættes 
efter  Frdg.  af  4.  Decbr.  1672  og  Plakat  af  U.  Maj  1813  Ul 
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1  Kr.  for  det  første  Besøg  og  40  Skilling  for  hvert  af  de 
6  øvrige  Besøg,  en  Betaling,  som  er  langt  under  Kreds- 
foreningernes Minimaltakster,  tillader  jeg  mig  at  henstille  til 
Den  alm.  danske  Lægeforening,  om  det  ikke  er  Umagen  vsard 
at  tage  Gennemførelsen  af  en  ensartet  Minimaltakst  under 
fornyet  Overvejelse.  Med  god  Vilje  og  fornuftigt  Samarbejde 
mellem  udvalgte  fra  alle  Kredsforeningerne  kunne  nok  de  mange 
Vanskeligheder  overvindes  og  en  saadan  Takst  gennemføres 
for,  den  almindeligste  Lsegegemings  Vedkommende^  Saa  længe 
hver  enkelt  Kredsforening  har  sin .  særlige  Minimaltakst  med 
mere  eller  mindre  klare  Bestemmelser,  saa  længe  kunne  vi  ikke 
vente,  at  Domstolene  skulle  tage  tilstrækkeligt  Hensyn  til 
dem;  men  faa  vi-  hele  Landet  over  en  ensartet  Minimaltakst 
for  almindelig  Lægegerning,  saa  er  det  næppe  umuligt  for 
Den  alm.  danske  Lægeforening  at  faa  denne  Takst  stadfæstet 
af  Regeringen  og  Rigsdagen  som  lovgyldig  Takst  i  Stedet  for 
den  gamle  Forordning  af  */«  1672,  der  jo  er  alt  andet  end 
tidsvarende.  Der  er  saa  meget  mere  Anledning  til  at  faa  en 
lovgyldig  Minimaltakst  for  hele  Landet,  som  Loven  om  Syge- 
kasserne betinger  disses  Anerkendelse  af,  at  Lægerne  indrømme 
dem  20^/o  Rabat,  og  derved  paalægges  jo  ligefrem  Lægerne  en 
Forpligtelse  til  at  indrømme  denne  Rabat,  men  del  vil  da 
ogsaa  være  af  Betydning  for  Lægerne,  Sygekasserne,  Domstolene 
og  Publikum  at  have  en  lovgyldig  Takst  at  holde  sig  til. 
Som  det  nu  er,  ere  vi  jo  næppe  sikre  paa  et  anstændigt  lille 
Honorar  for  vort  Arbejde,  naar  vi  ikke  enten  forlange  det 
forud  kontant  betalt  eller  en  skriftlig  Aftale  om  dets  Bereg- 
ning i  hvert  enkelt  Tilfælde,  thi  kommer  det  til  en  Retssag, 
faa  vi  ellers  et  saa  elendigt  Honorar  som  vel  muligt.  Lad  os 
derfor  faa  Spørgsmaalet  om  en  ensartet  Minimaltakst  for 
alle  Landets  Læger  frem  igen  og  søge  det  gennemført  som 
lovgyldig  Takst. 

Struer  i  Maj  1898. 

Ærbødigst 

Larsen, 


Behandling  af  Diabetes  mellitas. 

Leo:    Deutsche  med.  Zeitung  1898,  36. 
(Gongress  fiir  innere  Medicin.) 

Leo  har  anstillet  en  Del  Forsøg  for  at  udforske 
Sukkersygens  Væsen,  da  man  i  Afliandlinger  om  Stofskiftet 
ved  denne  Sygdom  møder  en  Mængde  Modsigelser.    Hvad  der 
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staar  fast,  er  kun  det,  at  ved  Diabetes  hos  Mennesker  er  Or- 
ganismens Evne  til  at  udnytte  Druesukker  formindsket.  Aar- 
sagen  hertil  kende  vi  ikke  undtagen  i  de  Tilfælde,  hvor  der 
kan  paavises  en  Pankreaslidelse  eller  en  Affektion  af  Central- 
nervesystemet. Ingen  af  de  opstillede  Forklaringer  kan  staa 
for  en  en  skarp  Kritik.  Den  Hypotese,  som  L^o.gaar  ud  fra, 
forklarer  Insufficiensen  af  Sukkerets  Forbrænding  i  Organismens 
Væv  paa  den  Maade,  at  der  i  Oi'ganismen  cirkulerer  et  toksisk 
Agens,  som  indvirker  hæmmende  paa  de  Funktioner,  der  for- 
bruge Sukkeret.  Til  Forklaring  af  Diabeteskoma'en  har  Klem- 
perer  først  fremsat  den  Anskuelse,  at  der  i  Organismen  hos 
mange  Diabetikere  foruden  Sukker,  Aceton  o.s.v.  findes  andre 
abnorme  toksiske  Substanser;  men  ogsaa  hos  ikke  komatøée 
Diabetikere  findes  der  Affektioner,  som  man  kan  tyde  i  denne 
Retning,  f.  Eks.  den  Komplikation,  som  er  bleven  opfattet  som 
en  Polyneuritis.  Naar  man  holder  sig  til  denne  Hypotese, 
maatte  der  blive  Tale  enten  om  en  Autointoksikation  eller  om 
Invasion  af  et  patogent  Agens,  naar  man  vilde  forklare  sig  Op- 
staaelsen  af  Diabetes.  Hvad  angaar  den  førstnævnte  Eventualitet, 
da  kunde  man  her  henvise  til  Analogien  med  den  alimentære 
Glykosuri  ved  indgivelsen  af  Glandula  thyreoidea,  og  for  den 
sidstnævnte  Mulighed  er  der  flere  Grunde,  der  tale.  De  For- 
søg, som  Leo  hidtil  har  gjort  paa  at  paavise  Sygdommens 
parasitære  Natur  hos  Diabetikere  eksperimentelt,  ere  alle  stran- 
dede. Derimod  er  det  for  nylig  lykkedes  ham  al  fremkalde 
Mellituri  hos  Hunde  ved  at  overføre  paa  dem  de  almindelige 
Gærcellers  Stofskifteprodukter.  Ved  subkutan  Injektion  af  for- 
gæret  Vædske  opstaar  ingen  Glykosuri ;  man  maa  altsaa  antage, 
at  der  finder  en  Omdannelse  Sted  i  Fordøjelseskanalen  eller 
før  Indbringelsen  i  Legemets  Væv.  Ved  disse  Forsøg  er  det 
gjort  i  høj  Grad  sandsynligt,  at  den  Glykosuri,  som  man  gen- 
tagne Gange  har  iagttaget  efter  Nydelsen  af  Øl,  maa  betragtes 
som  alimentær.  De  forskellige  Ølsorter  ere  ganske  vist  i  den 
Henseende  ikke  ens;  thi  Leo  har  ikke  i  Bonn  kunnet  paavise 
udtalt  Glykosuri  hos  40  Studenter  efter  et  Sold  og  en  paa- 
følgende „Fruhshoppen*.  Sammenhæng  mellem  Øldrikning  og 
Glykosuri  er  imidlertid  fastslaaet  og  vilde  maaske  kunde  for- 
klare, at  Mænd  lide  ulige  hyppigere  af  Diabetes  end  Kvinder. 
Vin  synes  ingen  skadelig  Virkning  at  have  i  den  Henseende. 
Hos  Folk,  der  ere  disponerede  til  Diabetes,  er  del  muligt,  at 
en  rigelig  Øldrikning  kunde  befordre  Sygdommnns  Udvikling, 
og  det  vilde  derfor  fra  Lægens  Standpunkt  være  rigtigt  at  for- 
byde Mennesker,  der  ere  hereditært  disponerede.  Nydelsen 
af  ØL 

Det  er  kun  undtagelsesvis,  at  Behandlingen  af  Sygdommen 
kan  rettes  mod  dens  virkelige  Aarsag.    Den  maa  derfor  være 
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symptomatisk  og  først  og  fremmest  bekæmpe  selve  Sukker- 
udskillelsen.  Melliturien  er  Termometer  for  hvad  Organismen 
har  lidt.  Det  er  ikke  blot  saa,  at  et  vigtigt  Næringsmiddel 
forlader  Organismen  uden  at  være  udnyttet,  men  ogsaa  Over- 
førelsen af  den  uopløselige  Stivelse  til  Dekstrose  sker  uden 
Nytte ;  der  bliver  spildt  Kraft.  Det  forøgede  Indhold  af  Sukker 
i  Vævene  og  Vævssafteme  gør  Organismen  mindre  modstands- 
dygtig lige  overfor  Sygdomsvækkerne  og  skader  den  vel  ogsaa 
paa  anden  Vis.  En  Formindskelse  af  Sukkermængden  i  Blodet 
og  dermed  ogsaa  i  Urinen  kan  finde  Sted  enten  ved  Ned- 
sættelse af  Sukkerdannelse  i  Vævene  eller  ved  forøget  For- 
brænding af  det  allerede  dannede  Sukker,  selv  den  sværeste 
Diabetiker  udnytter  altid  dog  en  Del  af  Kulhydraterne.  De 
Midler  og  de  Fremgangsmaader,  ved  hvilke  vi  kunne  indvirke 
paa  den  forøgede  Forbrænding  og  Udnyttelse  af  Sukkeret  i  Or- 
ganismen, ere  ikke  mange  og  til  Dels  usikre  i  Deres  Virkning. 
Det  er  en  Nedsættelse  af  Sukkerdannelsen,  der  fremdeles  spiller 
Hovedrollen,  hvorved  imidlertid,  som  paavist  af  Naunyn,  ogsaa 
Organismens  Evne  til  at  udnytte  Sukkeret  styrkes.  Den  anti- 
dial)etiske  Diæt  tilfredsstiller  altsaa  til  en  vis  Grad  begge  disse 
Fordringer.  Ved  fuldstændig  Udelukkelse  af  Kulhydraterne  i 
Kosten  lykkes  det  i  lette  Tilfælde  straks  eller  inden  kort  Tid, 
at  faa  Sukkeret  bort  af  Urinen,  i  svære  Tilfælde  for  def  meste 
at  formindske  Sukkerindholdet;  men  Gennemførelsen  af  en 
fuldstændig  kulhydratfri  Diæt  er  umulig  i  Længden.  Man  ind- 
skrænker sig  derfor  nu  til  at  ordinere  den  fra  Tid  til  anden, 
medens  man  i  Mellemtiderne  alt  efter  Toleransen  tillader 
middelmaadige  Mængder  af  Kulhydrater.  En  midlertidig  fuld- 
stændig Fjernelse  af  disse  anser  Leo  i  Modsætning  til  de  fleste 
Forfattere  imidlertid  for  tilraadelig  ogsaa  i  lette  Tilfælde.  Slige 
Patienters  Befindende  paavirkes  heldigt  deraf,  dog  behøver  den 
fuldstændige  Afholdenhed  kun  at  finde  Sted  nogle  Dage.  Ved 
maanedlige  Kontrolundersøgelser  overbeviser  man  sig  om  Tole- 
ransens Standpunkt,  man  maa  kontrollere  Urinen  med  be- 
stemte Mellemrum.  I  saa  Fald  kan  man  ogsaa  stille  en  god 
Prognose  med  forholdsvis  lang  Levetid.  I  Tilfælde,  der  komme 
under  Behandling  i  Mdstændigt  Koma,  eller  som  forløbe 
ganske  akut,  og  som  i  Reglen  kun  angaa  unge  Individer,  er 
Terapien  næsten  magtesløs.  Diabetes  hos  unge  Individer  har 
i  det  hele  taget  en  daarlig  Prognose.  1  den  noget  senere 
Alder  er  Prognosen  selv  i  svære  Tilfælde  forholdsvis  gunstig. 
Ved  svære  Tilfælde  er  det  absolut  nødvendigt  at  begynde  Be- 
handlingen med  en  fuldstændig  Udelukkelse  af  Kulhydraterne 
og  fortsætte  dermed  paa  den  Maade  gennemsnitlig  i  3—5  Uger. 
Under  visse  Omstændigheder  kan  det  ogsaa  være  nødvendigt 
at  indskrænke  Kødrationen  en  kort  Tid;  men  efter  Udløbet  af 
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denne  Tid  skulde  man  [altid,  ogsaa  naar  der  endnu  udskilles 
Sakker,  tillade  Kulhydrater  i  ringere  Mængder.  Toleransen  er 
da  for  det  meste  tiltaget  i  større  eller  mindre  Grad.  Viser 
det  sig,  at  Toleransen  tager  af  igen,  saa  maa  man  indskrænke 
Kulhydraterne  yderligere.  En  Gentagelse  af  den  fuldstændige 
Abstinens  er  tilraadelig  efter  flere  Ugers  Forløb,  omtrent  3 
Gange  om  Aaret  eller  oftere.  Lægen  bør  selv  foretage  Under- 
søgelsen paa  Sukker,  ikke  overlade  det  til  Apotekeren,  hvorved 
Lægen  vil  tabe  i  Anseelse,  og  Undersøgelsen  bør  ikke  alene 
indskrænkes  til  Sukkeret,  men  ogsaa  angaa  Æggehvide,  og 
PL*s  Almentilstand  er  hyppigt  af  større  Vigtighed  for  en  For- 
andring i  Kosten  end  Sukkermængden. 

Gennemførelsen  af  fuldstændig  Abstinens  medfører  store 
Vanskeligheder  ved  Affattelsen  af  Spisesedlen.  Man  skal  ikke 
gøre  den  vanskelig  ved  at  forbyde  Smør  og  Grøntsager;  deres 
Kulhydratindhold  er  saa  ubetydeligt,  at  man  ikke  behøver  at 
tage  Hensyn  dertil.  Kaffe  og  Te  kunne  ikke  godt  undværes 
som  Pirringsmidler^  og  Indholdet  af  Kulhydrater  i  dem  er 
heller  ikke  stort.  De  gøre  Nydelsen  af  større  Mængder  faste 
Næringsmidler  mulig  og  befordre  Fordøjelsen.  Af  Alkohol 
kan  især  Kognak  og  sukkerfri  Vine  tillades,  derimod  maa 
01  og  lignende  strengt  forbydes,  ogsaa  i  lette  Tilfælde. 
Ogsaa  i  den  Tid,  hvor  blandet  Kost  er  tilladt,  bør  Rør- 
sukker helt  undgaaa,  og  Lævulose  kan  ikke  anbefales.  Til 
at  søde  Maden  med  kan  Saccharin  bruges.  De  stivelse- 
holdige  Næringsmidler  maa  man  variere  Sammensætningen  af 
saa  meget  som  muligt,  alt  efter  Pt/s  Ønske.  Brødsurrogater 
have  den  Fordel,  at  man  kan  tillade  større  Mængder  af  dem 
end  af  almindeligt  Brød;  mange  smage  ogsaa  godt  og  spises 
gerne,  i  alt  Fald  i  Begyndelsen.  Saasnart  der  indfinder  sig 
Modbydelighed  for  dem,  bør  man  ordinere  mindre  Mængder 
Brød.  I  denne  Periode  er  ogsaa  Mælk  af  stor  Betydning,  dog 
bør  man  her  erindre,  at  Fr,  MiiUer  har  gjort  den  Erfaring, 
at  Mælkesukkeret  forøger  Sukkerudskillelsen  mere  end  Amylacea. 

En  vigtig  Forholdsregel,  naar  det  gælder  Udnyttelsen  af 
Sukkeret,  er  Anvendelsen  af  Gymnastik,  Cykling  etc.  for  at 
forøge  Muskelvirksomheden.  Ved  svære  Former  gaar  det  dog 
ikke  an,  endog  den  modsatte  Virkning  kan  blive  Følgen;  her 
gælder  det  om  at  skaane  Musklerne^  men  man  kan  her  erstatte 
den  aktive  Muskelvirksomhed  med  Massage.  Forf.  minder 
desuden  om  Nytten  af  en  god  Hudpleje  ved  Bade  o.s.v.  Det 
er  hidtil  ikke  lykkedes  at  forøge  Udnyttelsen  af  Kulhydraterne 
ved  Indgivelse  af  Pankreassaft.  Nylig  er  dei  faldet  Leo  ind 
at  drage  Nytte  af  den  Erfaring,  som  Buchner  har  gjort,  der 
nemlig  ved  Udrivning  og  Anvendelse  af  meget  højt  Tryk  af 
Gær   har   kunnet   udpresse   en  cellerig  Saft,  Zymose,  der  be- 
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sidder  Gærens  glykolytiske  Egenskaber.  Denne  Zymose  har 
Leo  forsøgt  hos  Hunde,  der  samtidigt  eller  kort  i  Forvejen 
vare  gjorte  diabetiske  ved  Indgivelse  af  gæret  Sukkeropløsning. 
Ved  en  Legemsvægt  paa  10 — 17  Pund  injiceredes  pro  die 
20—40  Gem.  Zymose  subkutant.  Gentagne  Gange  hørte 
Sukkerudskillelsen  op  derved  eller  kom  trods  Indgivelse  af 
Gæringsvædsken  over  Hovedet  ikke  i  Stand ;  men  der  optraadte 
ubehagelige  Bivirkninger,  saa  at  Leo  gik  over  til  at  bruge  det 
per  Os.  Ogsaa  her  var  Virkningen  eklatant  ved  Forsøg  paa 
3  Hunde.  Ved  Indgivelse  af  30—50  Gem.  blev  Melliturien 
dels  helt  undertrykt,  dels  tydelig  formindsket,  og  Blodunder- 
søgelser viste,  at  det  maatte  skyldes  Forhøjelsen  af  Glykolysen. 
Hvad  angaar  Forsøg  paa  Mennesker,  da  har  Leo  hidtil  kun 
haft  2  Diabetikere  til  Raadighed.  De  vare  af  den  middelsvære 
Form,  og  han  opnaaede  ikke  S3mderlig  Virkning,  hvilket  dog 
maaske  kan  hidrøre  fra,  at  der  til  Saften,  for  at  den  skal 
kunne  holde  sig,  maa  sættes  en  hel  Del  Rørsukker;  men  Leo 
venter  sig  gunstige  Resultater,  naar  det  lykkes  ham  paa  anden 
Maade  at  gøre  Saften  holdbar  og  venter  sig  stor  Nytte  deraf 
ved  de  svære  og  middelsvære  Former.  —  Af  Medikamenter 
nævner  Leo  kun  Opium,  Belladoma,  Karlsbadkur,  Neuenahr 
og  lignende  Vande. 


Varmeproduktionen  ondor  Feberen. 

KrehJ:  Deutsche  Medizinal-Zeilung.     1898,  35. 

Krehl  gaar  ud  fra  den  Kendsgerning,  at  under  normale 
Forhold  udjævnes  den  Varmeproduktion^  der  fremkaldes  ved 
en  rigelig  Optagelse  af  Føde  eller  ved  Muskelbevægelse,  fuld- 
stændigt, saasnart  blot  de  til  Varmetabet  virkende  Faktorer 
fungere  paa  rette  Maade.  1  Feber  er  Varmeproduktionens 
Forøgelse  langt  ringere  end  ved  en  betydelig  Optagelse  af 
Føde  eller  ved  Muskelbevægelse.  Stigningen  af  Legemstempe- 
raturen synes  derfor  her  at  bero  paa  et  for  ringe  Varmetab. 
Hos  sunde  varmblodede  Væsener  ere  Omsætningerne  og  Oksy- 
dationerne  den  eneste  Kilde  til  Varmedannelsen;  hvis  der  ved 
Feber  kom  andre  Processer  for  Varmedannelsen  i  Betragtning, 
saa  vilde  deraf  forklares,  at  den  overskydende  producerede 
Varme  ikke  udjævnes,  at  maaske  de  normale  Irritamenter  ikke 
naa  til  de  varmeafgivende  Apparater,  Hud,  Lunge,  Svedkirtler. 
KreM  er  forvisset  om,    at   ogsaa   under  Feberen  ere  Omsæt- 
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ninger  og  Oksydationer  Kilde  til  Varmen.  Dette  fremgaar  først 
og  fremmest  af  Undersøgelsernes  Resultater^  og  andre  varme- 
frembringende  Processer  under  Feber  har  man  endnu  ikke 
paavist. 

Hvoriedes  karakteriseres  nu  den  patologiske  Varmeproduk« 
tion?  I  den  sunde  Organisme  foregaar  der  i  Hungertilstand 
især  i  Musklerne,  under  Fordøjelsen  især  i  Fordøjelseskanalens 
store  Kirtler,  Spaltninger  og  Omsætninger,  der  ere  Kilden  til 
den  producerede  Varme.  I  den  febriciterende  Organisme  spille 
aabenbart  Dekompositionei  i  Musklerne  en  stor  Rolle.  Spørgs- 
maalet  er  nu,  om  Omsætningerne  alene  foregaa  der  ug  om 
de  komme  i  Stand  ved,  at  de  feberfremkaldende  Substanser  i 
Musklerne  forøge  Dekompositionen  direkte,  eller  om  det  sker 
ved  Hjælp  af  Nervesystemet.  I  førstnævnte  Tilfælde  vilde 
Musklerne  forholde  sig  ganske  som  andre  Organer  og  kun  faa 
Overvægten  ved  deres  procentiske  Del  af  Legemets  Masse;  i 
det  andet  Tilfælde  vilde  det  dreje  sig  om  en  særlig  Proces, 
om  en  Irritation  af  et  bestemt  Sted  i  Hjernen,  sandsynligvis  i 
MeduUa  oblongata.  De  fleste  Teoretikere  hylde  den  sidste 
Teori,  men  Kréhl  mener,  at  den  maa  betragtes  som  forkastet. 
Under  Feberens  forhøjede  Varmeproduktion  spaltes,  om  ikke 
udelukkende,  saa  dog  overvejende  Æggehvide.  Det  vilde  være 
vanskeligt  at  forklare,  naar  man  vilde  henføre  den  forøgede 
Dekomposition  til  Innervationen  af  Musklerne  gennem  GentraN 
organerne;  thi  Muskelarbejdet  præsteres  vsesentlig  paa  Bekost- 
ning af  kvælstofTri  Substanser,  saa  længe  i  alt  Fald  Organismen 
har  saadaime  til  Disposition.  Da  den  febriciterende  Organisme 
fra  Begyndelsen  ikke  er  særlig  fattig  paa  Fedt,  endsige  fedtfri, 
saa  kan  man  ikke  forstaa,  hvorfor  Musklerne  netop  i  Feber 
skulle  dekomponere  Æggehvide,  naar  de  innerveres  fra  Cen- 
tr alorganet,  medens  der  endnu  er  tilstrækkelig  kvælstoffri  Sub- 
stans til  Rasidighed.  Da  maatte  man  antage  endnu  en  særlig 
æggehvidedekomponerende  Proces.  Mod  en  fra  Centralorganet 
udgaaende  Forøgelse  af  Dekompositionen  i  Musklerne  taler 
fremdeles,  at  der  ogsaa  under  Feberen  produceres  Varme  i 
andre  Organer.  Hos  et  hungrende  Dyr  med  Feber  er  Tem- 
peraturen i  Leveren  højere  end  i  Blodet  i  venstre  Hjertekammer. 
Dette  tyder  paa  en  direkte  Indvirkning  af  de  pyrogene  Indfly- 
delser. Hos  de  pojkiloterme  Dyr,  hvor  enhver  Indflydelse  fra 
Centralnervesystemet  mangler,  forekomme  de  samme  Pro- 
cesser som  hos  de  varmblodede  Dyr.  Man  kan  ogsaa  paa  Dyr 
gennemskære  Nervepleksus  til  Ekstremiteterne,  saa  at  den 
største  Del  af  Muskulaturen  i  Organismen  sættes  ud  af  Spillet, 
kan  bringe  Dyrene  til  at  febricitere,  og  finder  da,  at  Omsæt- 
ningen stiger  paa  samme  Maade  som  hos  det  sunde  Dyr.  Man 
kan   gennemskære   Rygmarven    omtrent   i  Højde    med    6.-7. 

5te  Hække.    5te  Bind.  44 
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Halshvirvel  og  indsprøjte  Pyocyaneus  eller  Baciller.  Saa  ude- 
bliver Forhøjelsen  af  Temperaturen,  men  ikke  Forøgelsen  af 
Dekompositionen,  i  det  mindste  i  de  Tilfælde,  i  hvilke  de  peri- 
fere Karnerver  ikke  have  lidt  for  meget.  Der  foregaar  altsaa 
forøgede  Dekompositioner  paa  forskellige  Steder.  Derved 
spaltes  i  fiørrste  Linie  Æggehvide,  der  forlader  Nyrerne  hoved- 
sagelig som  Urinstofammoniak..  De  kvælsloffri  Substanser  ud- 
skilles i  Form  af  Kulsyre  og  Vand.  At  den  ved  den  febrile 
Dekomposition  dannede  forøgede  Mængde  Varme  ikke  skaffes 
bort,  turde  ligge  i  Dekompositionsmi^en.  Æggehvidespalt- 
ningen slaar  ind  paa  kvalitativt  andre  Baner ;  men  til  den  nær- 
mere Forstaaelse  af  disse  mangle  vi  de  fysiologiske  Forudsæt- 
ninger. Vi  ved  ikke,  hvorledes  Æggehvidemolekulet  spaltes  i 
sunde  Organismer,  og  vi  træffe  det  først  igen  ved  Fordannel- 
serne til  Ammoniak;  under  Feberen  spaltes  en  Del  af  Ægge- 
hviden hydrolytisk.  Det  kan  man  se  deraf,  at  hydrolytiske 
Spaltningsprodukter,  Albumoser  af  forskellig  Art  findes  i  Uri- 
nen. De  gaa  over  i  denne,  fordi  de  ere  blevne  optagne  i 
Kredsløbet,  og  i  dette  komme  de,  fordi  Cellerne  vise  dem  fra 
sig  som  ikke  assimilerbare;  men  Legemets  forøgede  Varme 
giver  aldrig  hydrolytiske  Spaltningsprodukter.  Derimod  kunde 
man  indvende,  al  der  ogsaa  ved  andre  Abnormiteter  ved  Stofskiftet 
findes  hydrolytiske  Spaltningsprodukter  af  Æggehviden  i  Urinen ; 
men  dette  er  ikke  nær  saa  hyppigt,  som  det  angives.  Talrige 
Arbejder,  som  fremhæve  Optræden  af  Albumoser  i  Urinen  ved 
andre  Processer,  kunde  der  nok  rejses  Indvendinger  imod.  I 
andre  Tilfælde,  f.  Eks.  ved  Fosforforgiftning,  hvor  man  har 
fundet  Æggehvide  i  Urinen,  er  der  aabenbart  et  nært  Forhold 
til  Feberprocesseme,  og  man  maa  ogsaa  tage  Hensyn  til,  at 
de  hydrolytiske  Processer  ere  indbyrdes  meget  forskellige. 
Det  er  bekendt,  at  Æggehvidens  Spaltningsprodukter  ere  i  Stand 
til  at  paavirke  toksisk  de  Punkter  af  Centralnervesystemet,  som 
have  med  Karrenes  Virksomhed  og  Varmetabet  at  gøre;  men 
man  støder  paa  store  Vanskeligheder,  naar  man  søger  at  til- 
vejebringe større  Klarhed  i  disse  Forhold.  Krehl  har  gjort 
sig  Umage  for  at  indvirke  paa  Fremstillingen  af  termisk  vir- 
kende hydrolytiske  Spaltningsprocesser;  men  der  er  hidtil  ikke 
kommet  meget  ud  deraf.  Man  kan  kun  sige^  at  naar  et 
Legeme,  der  er  i  Stand  til  at  fremkalde  Feber,  trænger  ind  i 
Hvirveldyrs  Organisme,  frembringer  det  i  talrige  Organer  ejen- 
dommelige kenuske  Processer,  hvorved  Æggehvide  spaltes  i 
forøget  Udstrækning,  og  ved  den  kvalitativt  forandrede  Ægge- 
hvidespaltning opstaa  Substanser,  der  ere  i  Stand  til  at  paa- 
virke Steder  i  Hjernen,  som  have  at  gøre  med  Varmetabet  og 
Karinnervationen  i  Huden,  Lungen  og  Svedkirtlernes  Virksomhed. 
Det  gælder  nu  nærmest   om   at   udforske,    i    hvilket  Forhold 
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disse  mærkværdige  Spaltningsprocesser,  hvorved  Legemets  Celler 
og  Febervækkerne  virke  sammen,  staa  til  Processerne  ved 
Helbredelsen  af  Infektionssygdomme  og  Immuniseringen.  En- 
kelte Undersøgelser  begrunde  den  Antagelse,  at  ogsaa  ved 
disse  er  der  en  Sam  virk  en  af  Legemets  Celler  og  Bakteriegifte, 
og  det  ligger  nær  at  antage^  at  Feberprocessen  har  noget  at 
gøre  med  disse  Ting. 


En   kemisk   Prøve   til   at  afgøre,  om  Mælk  eller  Fløde 
har  været  opvarmet  til  mindst  80^  C.  eller  ikke. 

r.  Storch:     Fyrretyvende  Beretning  fra  den  kgl.  Veterinær-  og 
Landbohøjskoles  Laboratorium  for  landøkonomiske  Forsøg. 

Anledningen  til  denne  Undersøgelse  gav  en  Paragraf  i 
det  i  sidste  Rigsdagssession  forelagte  Lovforslag  om  Foranstalt- 
ninger til  Bekæmpelse  af  Tuberkulose  hos  Hornkvæg,  hvilken 
forbød  fra  Andels-  og  Fællesmejerier  at  udlevere  Mælk  og 
Kernemælk,  som  ikke  har  været  opvarmet  til  en  Temperatur 
af  mindst  68*  R.  {=  85«  C.) 

At  følge  Forf.  gennem  de  Grunde,  som  ledede  ham  til 
at  anvende  Brintoverilte  og  Parafenylendiamin,  og  de  forskellige 
Forsøg,  som  han  foretog,  inden  han  naaede  til  et  endeligt  Re- 
sultat, vilde  her  blive  altfor  vidtløftigt;  vi  skulle  derfor  nøjes 
med  at  gengive  det  praktiske  Resultat  med  Forfatterens 
egne  Ord: 

Anvendelsen  af  den  her  omhandlede  kemiske  Prøve  er 
saa  simpel,  at  enhver  uden  Sagkundskab  kan  foretage  den. 

Der  udfordres  hertil: 

1.  En   vandig    Opløsning    af  Parafenylendiamin. 

2.  En  Opløsning  af  Brintoverilte. 

3.  Et  lille  Reagensglas. 

Opløsningen  af  Parafenylendiamin  tilberedes 
saaledes:  1  Gram  af  Stoffet  opløses  i  50  Gram  varmt  Vand 
(bedst  destilleret  Vand),  og  Opløsningen  iiltreres  gennem  et 
Papirfilter,  hvorefter  den  bringes  i  en  lille  Draabetællerflaske 
af  brunt  Glas.  Opløsningen  maa  helst  opbevares  paa  et 
køligt  Sted.  Under  Opbevaringen  ilter  den  sig  lidt  efter  lidt 
og  farves  derved  mørkere,  hvorved  den  ogsaa  efterhaanden 
bliver  mindre  brugbar.  Efter  2  Maaneders  Forløb  er  Opløs- 
ningen i  Reglen  ubrugelig  som  Prøvemiddel. 

4«* 
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Opløsningen  af  Brintoverilte,  som  faas  i  Handelen, 
er  i  Reglen  stærkere  end  nødvendig  for  Prøven.  Hvis  Handels- 
varen indeholder  omtrent  1  pGt.  Brintoverilte,  kan  den  for- 
tyndes med  5  Rumfang  Vand,  hvortil  der  er  sat  ganske  lidt 
Svovlsyre  (1  Kbctm.  koncentreret  Svovlsyre  til  1  Liter 
Vand).  Den  saaiedes  fortyndede  Opløsning  af  Brintoverilte 
maa  ligeledes  opbevares  i  en  Flaske  af  brunt  Glas,  hvori 
den  holder  sig  godt. 

Et  ca.  12"°^-  vidt  og  13  Cm.  langt  Reagensglas 
har  en  passende  Størrelse  for  dette  Øjemed. 

Den  kemiske  Prøve  udføres  paa  følgende  Maade; 

Af  Mælken  (Fløden  eller  Vallen),  som  ønskes  prøvet, 
tages  en  Teskefuld,  som  gydes  i  Reagensglasset;  der  tilsættes 
een  Draabe  af  Brintoverilte -Opløsningen  og  to  Draaber  af 
Parafenylendiamin  -  Opløsningen,  hvorefter  Reagensglasset 
rystes,  for  at  de  tilsatte  Draaber  af  Prøvemidlerne  kunne  blive 
ensartet  fordelte  i  Mælkeprøven.  Bliver  Mælken  (Fløden  eller 
Vallen)  straks  stærkt  farvet  (Mælken  eller  Fløden  indigoblaa, 
Vallen  derimod  violet-rødbrun),  da  har  den  ikke  været  op- 
varmet højere  end  til  78°  C,  eller  den  har  slet  ikke  været 
opvarmet.  Bliver  Mælken  (Fløden)  farvet  lys  blaagraa 
enten  straks  eller  i  Løbet  af  Vj  Minut  efter  Prøvemidlernes 
Tilsætning,  da  har  den  været  opvarmet  til  79°  å  80°  C.  Be- 
holder Mælken  (Fløden)  sin  hvide  Farve,  og  har  den  kun  er- 
holdt et  yderst  svagt  violet-rødt  Farveskær  ved  det  tilsatte 
Parafenylendiamin,  da  har  den  været  opvarmet  over  80°  C, 

Af  sur  Kernemælk  tages  ligeledes  en  Teskefuld,  som 
gydes  i  Reagensglasset,  og  der  tilsættes  en  halv  Theskefuld 
klart  Kalkvand,  som  maa  blandes  godt  med  Kernemælken 
ved  Rystning  af  Glasset,  før  Prøvemidlerne  tilsættes.  Faar 
denne  Blanding  af  Kernemælk  og  Kalkvand  ved  Tilsætning  af 
2  Draaber  af  Parafenylendiamin -Opløsningen  og  1  Draabe  af 
Brintoverilte-Opløsningen  en  bl aa  Farve,  da  har  Fløden,  hvor- 
fra den  stammer,  ikke  været  opvarmet  til  80°  C.;  forbliver 
Kernemælken  derimod  ufarvet,  da  har  Fløden  været  op- 
varmet til  80°  G.  eller  derover. 

Af  Smør  afvejes  omtrent  25  Gram  (5  Kvint),  som  bringes 
i  et  Glas  (Bægerglas)  af  passende  Størrelse.  Heri  smeltes 
Smørret  klart  ved  at  holde  Glasset  i  højst  60°  G.  varmt  Vand, 
hvorefter  det  klare  Smørfedt  gydes  fra  det  udskilte  mælkehvide 
Bundfald,  hvilket  sidste  blandes  med  et  omtrent  lige  saa  stort 
Rumfang  Vand,  som  det  selv  indtager.  Den  herved  erholdte 
mælkehvide  Vædske  gydes  i  Reagensglasset,  og  der  tilsættes 
1  Draabe  af  Brintoverilte-  og  2  Draaber  af  Parafenylen- 
diamin-Opløsningen.  Bliver  Vædsken  straks  blaa  efter 
denne   Tilsætning,    da   har    Fløden,    hvoraf   Smørret 
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er  blevet  lavet,  ikke  været  opvarmet  til  80°  C; 
forbliver  den  derimod  ufarvet  (eller  faar  et  svagt 
violet-rødt  Farveskær),  da  har  Fløden  været  opvarmet 
til  80*  C.  eller  derover. 

Udgifterne  ved  Anvendelsen  af  den  kemiske 
Prøve  ere  ikke  store. 

Da  Parafenylendiamin  leveres  fra  tyske,  kemiske  Fa- 
brikker for  omtrent  72  Øre  pr.  10  Gram,  og  en  Brintoverilte- 
Opløsning  med  lidt  over  1  pCt.  Brintoverilte  koster  her  i  Byen 
circa  25  Øre  pr.  100  Gram,  ville  Omkostningerne  ved  An- 
skaffelsen af  f.  Eks.  25  Gram  af  ovennævnte  Opløsninger  af 
hver  af  disse  to  Stoffer  kun  være  forholdsvis  ringe. 

Dette  anskueliggøres  ved  følgende  Eksempel. 

I  et  Mælkeri  skal  der  daglig  foretages  Undersøgelser  af 
Fløden  og  af  den  skummede  Mælk  under  disse  Pro- 
dukters Pasteurisering.  Til  den  Hensigt  maa  der  een  Gang 
for  alle  anskaffes: 

2  Draabetæller  -  Flasker   af  brunt  Glas   (Indhold 

=  30  Kbctm.)  å  30  Øre  pr.  Stk 60  Øre 

6  Reagensglas  (12m/m.  vide  og  13  Ctm.    lange) 

k  4  Øre  pr.  Stk 24    — 

1  Reagensglasstativ .     .  80    — 

Tilsammen   .     .        104  Øre 

Endvidere  maa  der  anskaffes  foreløbig: 
25    Kbctm.    af    en    2    pCt.  -  holdig    Parafenylen- 

diamin-Opløsning,  omtrent 25  Øre 

25  Kbctm.  af  en  ca.  0,i6  pCt.-holdig  Brmtoverilte- 

Opløsning,  omtrent .     .  15    — 

Tilsammen  .     .  40   — 

Med  ovennævnte  Mængde  (25  Kbctm.)  af  Parafenylen- 
diamin-Opløsningkan  kan  der  udføres  mindst  160  Prøver, 
og  samme  Mængde  af  Brintoverilte-Opløsning  er  tilstrækkelig 
til  det  dobbelte  Antal  Prøver.     Hvis  der  foretages  daglig 

3  Undersøgelser  af  den  skummede  Mælk  og  2  Undersøgelser 
af  Fløden,  vil  ovennævnte  Mængde  af  Parafenylendiamin  -  Op- 
løsningen være  tilstrækkelig  for  en  Maaned,  og  den  af  Brint- 
overilte for  2  Maaneder;  det  daglige  Forbrug  af  disse  Opløs- 
ninger vil  altsaa  kun  koste  omtrent  1  Øre^). 


')  Opløsninger  saavel   af  Parafenylendiamin  som  af  Brintover- 
ilte samt  Draabetællerflasker,  Reagensglas  og  Stativ  kunne  faas 
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Skønt  den  ovenfor  omhandlede  kemiske  Prøve  kun  for- 
maar  at  afgøre,  om  Mælk,  Fløde  og  Valle  have  været  opvarmede 
til  mindst  80^  C.  eller  ikke,  medens  Loven  om  Foran- 
staltninger til  Bekæmpelse  af  Tuberkulose  hos  Hornkvæget 
fordrer,  at  Mælk  og  Kernemælk,  som  udleveres  fra  Fælles-  og 
Andelsmælkerier,  skal  have  været  opvarmet  til  mindst  85*^0. 
(68^  R.),  saa  tror  jeg  dog,  at  denne  kemiske  Prøve  kan  finde 
Anvendelse  som  et  ret  fyldestgørende  Middel  til  at  kontrollere 
Udførelsen  af  Lovens  Bestemmelse  angaaende  Mælkens  og 
Flødens  Pasteurisering  i  Mælkerierne.  Det  maa  nemlig  erindres, 
at  saafremt  et  Mælker!  vil  være  sikker  paa,  at  dets 
pasteuriserede  Mælk  ikke  giver  Reaktion  med 
Prøvemidlerne,  da  maa  Varmegraden  i  Mælken 
under  dens  Pasteurisering  holdes  flere  Grader 
over  80®  C;  thi  i  modsat  Fald  kunde  de  ret  hyppig  frem- 
komne Svingninger  i  Damptilførselen  til  Pasteuriseringsappa- 
ratet  let  medføre,  at  en  Del  af  Mælken  vil  passere  dette  uden 
at  være  opvarmet  højere  end  til  78^  C;  men  har  dette  fundet 
Sted  blot  for  Vio  af  Mælkemængden,  vil  den  pasteuriserede 
Mælk  farves  blaa  ved  Prøvemidlerne. 


Praktiske  Notitser. 

A.  Neiaser  gør  opmærksom  paa,  at  vedvarende  Ekzem  paa 
Læberne  kan  skyldes  Mundvand,  der  indeholder  æteriske  Olier. 
Han  havde  i  lang  Tid  behandlet  et  Barn,  der  led  af  et  saadant 
meget  generende  Ekzem,  men  først  da  Moderen  selv  fandt  paa  at 
høre  op  med  at  lade  Barnet  bruge  »Odol*  som  Mundvand,  svandt 
Lidelsen;  Odel  indeholder  en  ret  betydelig  Mængde  af  forskellige 
æteriske  Olier.  I  to  andre  Tilfælde  viste  det  sig  ligeledes,  at 
Ekzemet  svandt  ved  at  ophøre  med  Brugen  af  Mundvand  og  Tand- 
pulver, der  indeholdt  æterisk  Olie;  i  et  fjerde  Tilfælde  svandt  det 
vel  ikke  fuldstændigt  —  det  havde  beslaaet  i  to  Aar  —  men  bed- 
redes betydeligt. 

(Ther.  Monatsh.  1898,  2.) 


åtrspli  HB  lodiift  Bid  Fliitftnii  anbefales  af  Daniec.    Ved 

Masseforgiftninger,  som  det  i  Almindelighed  drejer  sig  om,  injiceres 

fra  Struer^s  kemiske  Laboratorium,  Skindergade  38,  Køben- 
havn, som  leverer  det  ovenfor  anførte  Antal  Reagensglas, 
Flasker  og  et  Stativ  samt  25  Khctm.  af  hver  Opløsning  porto- 
frit for  en  samlet  Pris  af  :2  Kr.  62  Øre. 
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der  hver  enkelt  Person,  .som  endnn  befinder  sig  i  Inkubations- 
stadiet  og  ikke  frembyder  Tegn  paa  Forgiftning  0,ooi  Gram  Suir. 
atrop.,  Børn  indtil  Halvdelen  al  denne  Dosis.  Er  der  allerede 
Forgiftningssyroplomer  til  Stede,  anbefaler  D,  at  indsprøjte  lang- 
somt 500  Gram  fysiologisk  Kogsaltopløsning  i  en  Vene  og  derefter 
subkutant  O.qoi  Gram  Sulf.  atrop.,  eTentuelt  kan  denne  sidste  Ind- 
sprøjtning gentages. 

(Wien.  med.  Presse  1898,  19.) 


Béclére  gav  i  Société  méd.  des  hépitaux  25.  Febr.  1898  Med- 
delelse om  et  af  ham  iagttaget  Tilfælde  af  Ifrbot  ådiltoili,  der 
næsten  helbrededes  ved  indvendig  Anvendelse  af  Binyrer  og  sub- 
kutane Indsprøjtninger  af  et  Glycerinekstrakt  af  disse.  Tilfældet 
var  meget  svært  og  havde  varet  i  3  Aar;  Bedringen  indtraadte 
langsomt,  men  nu  var  Almentilstanden  god  og  Pigmenteringen 
næsten  helt  svunden.  I  Modsætning  til  Ty reoidin terapien  indtræder 
Bedringen  langsomt,  men  holder  sig  ogsaa  længe  efter,  at  man  er 
hørt  op  med  Midlet.  —  Widal  meddelte,  at  ban  ved  denne  Be- 
handling vel  havde  set  Almentilstanden  bedres,  men  Pigmenteringen 
holdt  sig  uforandret,  Bedringen  var  kun  forbigaaende«  og  det 
endelige  Resultat  negativt.  Det  samme  var  hændt  Hayem.  og 
GciUiard  havde  slet  intet  Resultat  haft. 


Medens  Antallet  af  Bødtfald  af  FtiM  stadigt  tager  af  i  Ltndii, 
vokser  det  for  lUMriat  Vedkommende,  saaledes  som  det  fremgaar 
af  følgende  Sammenstilling: 


Der  døde 


Af  Ftise 


1851—1860 
1861—1870 
1871—1880 
1881—1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 


2,86 

2,„ 

2i09 

*'89 
I>91 
1»74 
1|88 


Af  Kancer 


0.49 
0.48 
0,65 
0.68 
0.T8 
0,76 
0>80 
0,79 

0,88 


I   alt   døde   der  i   1895   i  London  7775  af  Ftise  og  3612  af 
Kancer. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  18.) 
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I  den  senere  Tid  er  der  af  forskellige  Forfattere  fremsat  den 
Anskuelse,  at  Ekssudatet  i  Bronkierne  ved  flbriift  IfMCbltlt  ikke 
bestaar  af  Fibrin,  men  som  Berschoner  mener  af  Mucin.  Nu  har 
HaM  paa  Eichhorst's  Elinik  undersøgt  flere  Tilfælde  af  udtalt 
fibrinøs  Bronchitis  og  [fastslaaet,  at  Ekssudatet  bestaar  af  Mucin; 
kun  sjældent  lod  der  sig  paavise  sparsomme  Fibrlntraade  i  det. 

(Gentralbl  f.  inn.  Med.  1898,  1.) 


Fra  Udlandet. 

I  BirliH  skal  der  bygges  et  nyt,  (Qerde)  kommunalt  Hospital, 
der  kommer  til  at  koste  13  100000  Mark.  I  alt  skal  opføres  62 
Bygninger,  deraf  27  Barakker  med  1650  Senge;  gennemgaaende 
faa  Barakkerne  kun  een  Etage.  Til  dette  Hospital  skal  efter  Over- 
enskomst med  Staten  Koch's  Institut  for  Infektionssygdomme 
knyttes;  det  faar  4  Barakker  til  .sin  Raadighed.  Til  Hospitalet 
skal  desuden  knyttes  en  Skole  for  Sygeplejersker  og  en  Fødsels- 
stiftelse. Foruden  to  medicinske  Direktører  og  Overlæger  for  de 
enkelte  Afdelinger,  skal  der  for  hver  50  Ptt  være  en  „Åssistenz- 
arzt''.     Hospitalet  skal  være  færdigt  fil  Foraaret  1903. 

TyiUåtd.  Den  hanseatiske  Alderdoms-  og  Invaliditetsforsik- 
ringsanstalt  i  Lilbeck  har  bevilget  410000  Mark  til  Oprettelse  af  et 
Sanatorium  for   120  kvindelige  brystsyge. 

BarliH.  Efter  halvandet  Aars  Fraværelse  —  dels  i  Afrika  dels 
i  Indien  —  er  B.  Koch  19.  Maj  kommen  tilbage  til  Berlin. 

Tytklaid.  Det  biskoppelige  Ordenareat  i  Augsbuug  har  ladet 
udgaa  et  karakteristisk  Anordning  om  Udøvelse  af  Lsegevirksomhed 
(Heilkunde)  ved  gejstlige:  „Ubehagelige  Tilfælde  fra  den  sidste 
Tid  gør  os  det  til  Pligt  paa  det  strengeste  at  indskærpe  vor 
Diøcesclerus  samvittighedsfuldt  at  iagttage  de  kirkelige  Forskrifter 
om  Udøvelse  af  Lægevirksomhed  ved  gejstlige  og  overhovedet  at 
undlade  alt,  som  paa  nogen  som  helst  Maade  kunde  forstyrre  den 
i  saa  høj  Grad  ønskelige  gode  Forstaaelse  med  den  højtagtværdige 
Lægestand.*  »Berliner  AerzteCorrespondenz*  1898.  21  føjer  spydigt 
til,  at  det  evangeliske  Overkirkeraad  nu  maadke  ogsaa  vil  bestemme 
sig  til  at  indvirke  paa  lignende  Maade  paa  „sine''  gejstlige. 


Gyldcndalske   Boghandels   Forlag. 

Kobenhavn.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri.& 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening.* 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  .Den  almindelige  danske  Laegeforening' 

under  MedYirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


Stt  tolfca.  I.  Nr.  23.  ie.  Jul  Hil. 


Fremskridt  paa  Sundhedsvæsenets  Omraade 

i  København. 

Ved  Borgerrepræsentant,  Dr.  H,  P,  Ørum. 

(FortBat.) 

Skønt  Københavns  Kommune  med  stor  Rund- 
haandethed  har  ofret  særdeles  meget  paa  sit  Skole- 
væsen —  for  1898  er  Skolevæsenets  Budget  bevilget 
med  1988  274  Kr.  —  staar  Byen  noget  lilbage  med 
Hensyn  til  Skolebygiejne,  for  saa  vidt  som  et  Tilsyn 
med  Børnenes  Sundhedstilstand  og  Skolens  Indflydelse 
paa  denne  hidtil  ganske  savnes.  I  det  mindste  de 
nyere  Skolebygninger  ere  upaaklagelige  med  Hensyn 
til  Indretning  og  Udstyrelse  og  kunne  vel  nærmest  an- 
ses for  Mønsterskoler.  Spørgsmaalet  om  Ansættelse  af 
Skolelæger  har  ofte  været  rejst,  men  først  i  1897 
lykkedes  det  at  faa  bevilget  en  Sum  til  en  forsøgsvis 
Ansættelse  af  4  Skolelæger.  Jeg  bragte  Spørgsmaalet 
frem  ved  Budgetbehandlingen  for  1897,  og  ved  at  tage 
meget  varsomt  paa  Sagen  lykkedes  det  i  Budgetud- 
valget at  vinde  Magistratens  Tilslutning  til  en  lille  Be- 
villing paa  1200  Kr.  til  foreløbig  for  et  Aar  at  lade 
anstille  Undersøgelser  i  Kommuneskolerne  af  Børnenes 
Sundhedsforhold. 

5te  Rakke.    5te  Bd.  Al 
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Først  i  April  Maaned  tog  Forsøget  sin  Begyndelse, 
idet  D'Hrr.  Kredslæger  Carøe,  Dr.  med.  Nielsen  og  A. 
Ulrik  samt  Dr.  med.  Poul  Hertz  bleve  ansatte  som 
Skolelæger  for  de  resterende  9  Maaneder  af  Aaret.  Til 
hver  Læge  henlagdes  3  eller  4  Skoler,  fordelte  i  Grupper 
efter  Byens  forskellige  Hoveddele  og  saaledes,  at  hver 
Gruppe  omfatter  ogsaa  en  Betalingsskole.  Under  hver 
Læge  henlagdes  paa  denne  Maade  4000 — 4500  Børn, 
et  Tal  som,  hvad  Erfaringen  snart  godtgjorde,  var  altfor 
stort.  For  Skolelægerne  blev  udfærdiget  følgende  Be- 
stemmelser: 

1. 

Overensstemmende  med  Kommunalbestyrelsens  Beslutning  vil 
der  nu  blive  gjort  et  Forsøg  med  Skolelægers  Ansættelse  ved  Kom- 
muneskolerne. Øjemedet  med  dette  Forsøg  er  dels  at  vinde  Er- 
faring for,  om  Foranstaltningen  i  det  hele  bør  gennemføres,  dels 
at  erholde  Vejledning  til  Bestemmelse  af  det  eventuelle  Omraade 
for  Lægernes  Virksomhed  og  af  den  Ordning,  der  bør  indføres  med 
Hensyn  til  samme.  Ansættelsen  sker  for  Resten  af  Aaret 
1897.  Betænkning  vil  inden  1ste  Oktober  d.  A,  være  at 
afgive  af  de  antagne  Læger  til  Skoledirektionen  om  de  fornævnte 
Spørgsmaal. 

2. 

Lægen  bør  jævnlig  aflægge  Besøg  i  de  til  ham  henviste  Skoler. 
Han  bør  ved  disse  Besøg  gøre  sig  bekendt  med  de  sanitære  For- 
hold i  Skolen  saa  vel  som  med  Børnenes  almindelige  Sundhedstil- 
stand. Er  der  ved  det  enkelte  Barn  noget  at  bemærke  med  Hen- 
syn til  sammes  Modtagelighed  for  Undervisningen,  bør  han  gøre 
opmærksom    derpaa.     Han    fører   Bog   over,   hvad   han  ved  hvert  ' 

Besøg  forefinder  og  foretager.  ' 

3. 

Lægen  bør  være  til  Raad  for  Skolemyndighederne.  Han  bør 
om  alle  Forhold  konferere  med  Skolens  inspektør  og  ikke  selv  op- 
træde anordnende.  Han  konfererer  mundtlig  eller  skrifthg  med 
Skoledirektøren-  Han  kan  indgive  skriftlige  Henvendelser  til  Skole- 
direktionen. 

Lægerne  modtoges  fra  enkelte  Sider  med  nogen 
Mistillid,  som  det  dog  snart  lykkedes  al  overvinde,  og 
der  udviklede  sig  et  meget  godt  Samarbejde  mellem 
Skolerne  og  Skolelægerne.  For  at  kunne  bedømme  om 
Forsøget  skulde  fortsættes  i  indeværende  Aar  forlangtes 
de  fire  Herrers  Betænkning  afgivet  inden  1.  Oktober, 
til  hvilken  Tid  Budgettet  for  1898  skal  udarbejdes. 


531 

Dette  er  selvfølgeligt  uheldigt,  da  Tiden  1.  April — 
30.  September  baade  er  meget  kort  til  et  saadant  Ar- 
bejde og  mindre  skikket  til  denne  Undersøgelse,  fordi 
det  er  den  i  hygiejnisk  Henseende  bedste  Aarstid,  og 
den  desuden  er  afbrudt  af  Aarets  største  Ferier. 

I  den  Beretning  Skoledirektøren  har  indsendt  herom 
til  Skoledirektionen  hedder  det: 

„Allerførst  bør  det  bemærkes,  at  de  fire  Herrer 
Læger,  der  have  paataget  sig  dette  Arbejde,  ikke  blot 
have  udfoldet  stor  Interesse  for  Sagen,  men  at  de  tillige 
have  forstaaet  at  løse  Opgaven  paa  en  saa  fuldstændig 
og  taktfuld  Maade,  at  der  ikke  har  været  følt  nogen 
som  helst  Ulempe  deraf  i  Skolen;  tværtimod  have  de 
vedkommende  Inspektører  udtalt,  al  de  ønske  Læge- 
tilsynet fortsat*. 

Med  det  store  Børneantal,  der  henlagdes  til  hver 
enkelt  Læge,  var  det  selvfølgelig  ikke  muligt  at  under- 
søge ethvert  Barn,  og  Fremgangsmaaden  har  i  Reglen 
derfor  været  den,  at  Lærerpersonalet  har  udpeget  de 
Elever,  der  skønnedes  at  trænge  til  Lægeeftersyn,  og 
kun  disse  ere  blevne  undersøgte  af  Skolelægen.  Denne 
har  derefter  udtaget  de  Børn,  som  trængte  til  Læge- 
behandling, og  gennem  Skolen  givet  Forældrene  An- 
visning paa  de  Klinikker,  hvor  de  burde  henvende  sig 
med  Barnet.  Det  er  et  ikke  ringe  Antal  Børn,  hos 
hvem  der  fandtes  Sygdomme  eller  Svageligheder,  som 
lagde  Hindringer  i  Vejen  for  Barnets  Deltagelse  i  Under- 
visningen, men  noget  Tal  kan  ikke  gives  horfor;  til 
statistisk  Brug  ere  Skolelægernes  Beretninger  ikke  an- 
vendelige, da  de  ere  af  meget  uensartet  Natur.  Alle  fire 
Læger  ere  dog  enige  om,  at  Forsøget  peger  i  Retning 
af,  at  Foranstaltningen  er  nyttig  og  derfor  formentlig 
bør  gennemføres.  Over  for  Spørgsmaalet  om,  hvorledes 
Sagen  nærmere  bør  ordnes,  betones  det  ligesaa  enstemmig, 
at  man  helst  maa  indhøste  yderligere  Erfaringer,  før 
der  i  saa  Henseende  fastslaas  noget.  Af  Skolelægernes 
Betænkninger  (som  ved  Hr.  Borgmester  Dybdahls  Vel- 
vilje er  stillet  til  min  Raadighed  fra  Skoledirektionens 
Arkiv)  skal  jeg  fremdrage  nogle  Enkeltheder,  som  maaske 
kunde  have  Betydning,  hvis  man,  hvad  jeg  haaber,  i 
nogle  af  vore  større  Provinsbyer  vil  gøre  Forsøg  med 
denne  Institution. 

46* 
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Det  viste  sig  flere  Steder,  at  Ventilations-  og  Op- 
varmningsapparaterne  ikke  fungerede  tilfredsstillende. 
Grunden  hertil  var  dog  væsentlig,  at  vedkommende  ikke 
forstod  at  betjene  dem  rigtigt,  et  Punkt,  som  man  alt- 
saa  maa  have  sin  Opmærksomhed  henvendt  paa.  Navnlig 
synes  de  hyppige  Klager  over  „Træk**  fra  Ventilations- 
apparaterne  at  skyldes  en  urigtigBenyttelse  af  disse,  og 
havde  flere  Steder  ført  til,  at  man  helt  tillukkede  Fri- 
luftskanalerne. 

Ångaaende  Benyttelsen  af  Skolemateriellet,  navnlig 
Børnenes  Placering  ved  Skolebordene,  synes  der  ikke  at 
være  fuld  Forstaaelse  hos  Lærerpersonalet.  Dr.  Ax. 
Ulrik  har  til  Brug  ved  Placeringen  stillet  det  ganske 
praktiske  Forslag  paa  Vseggen  i  hvert  Klasserum  at 
afsætte  2  Mærker.  Placeringen  ved  Skoleborde  af  3 
forskellige  Højder  vilde  da  ske  paa  følgende  Maade: 
De  Børn,  hvis  Højde  er  under  det  laveste  Maal  an- 
bringes ved  de  laveste  Borde,  de,"  som  naa  mellem  de 
to  Maal  ved  de  mellemste  Borde,  og  de,  som  naa  over 
det  øverste  Maal,  ved  de  største  Borde. 

Et  andet  Forslag  af  Dr.  Ulrik  forekommer  mig^ 
ogsaa  at  være  praktisk.  Dr.  Ulrik  skriver:  „Skole- 
lægernes Journalføring  vilde  formentlig  bedre  end  ved 
Protokoller  kunne  ordnes  efter  Tællekortsystemet  navnlig 
ved  Hjælp  af  Kartoner  i  Kvartformat,  som  ordnes  efter 
Klasserne,  hvorved  Børnene  kunne  følges  i  Åarenes  Løb, 
naar  de  rykke  op.  Ångaaende  Henvendelser  til  Hjemmene 
burde  formentlig  ethvert  Barn,  hvis  Helbredstilstand 
giver  Lægen  Anledning  til  Raad  eller  Bemærkninger, 
forsynes  med  et  Kort,  paa  hvilket  den  for  Hjemmet 
fornødne  Oplysning  gives.  Uden  dette  ville  Lægens 
Bemærkninger  til  Børnene  let  misforstaas  eller  glemmes 
af  disse.  Kortene  kunne  ogsaa  bruges  til  at  stævne 
Mødre  til  at  møde  for  at  modtage  Besked,  og  paa 
Kortene  kan  være  trykt  en  Fortegnelse  over  de  for- 
skellige offentlige  Klinikker,  hvor  gratis  Lægehjælp  kan 
erholdes". 

Jeg  skal  ikke  gaa  nærmere  ind  paa  de  sygelige 
Tilstande,  som  have  været  Genstand  for  Skolelægernes 
Undersøgelser.  Det  største  Antal  skyldes  Øjen-  og 
Ørelidelser.   Da  der  i  den  forløbne  Tid  slet  ingen  Epidemi 
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fandtes  i  København,  har  Skolelægeinstitulionen  ikke 
kunnet  vise  sin  Indvirkning  under  saadanne  Forhold. 

Paa  Budgettet  for  1898  vedtoges  et  Forslag  om  i 
dette  Aar  at  ansætte  8  Skolelæger,  og  hertil  blev  be- 
vilget 3200  Kr.  I  Aar  vil  dog  til  hver  Læge  kun  blive 
henlagt  2  Kommuneskoler,  c.  2500  Elever.  Lægernes 
Honorar  forhøjes  til  400  Kr. 

Jeg  antager,  at  man  til  næste  Aar  vil  have  ind- 
vundet saa  megen  Erfaring,  at  Kommunalbestyrelsen 
kan  tage  Stilling  til  Sagens  endelige  Ordning.  Jeg 
tvivler  ikke  paa,  at  man  vil  komme  til  det  Resultat,  at 
Lægetilsynet  ved  Kommuneskolerne  indføres  som  en 
permanent  Institution.  Jeg  kunde  meget  ønske,  at  Til- 
synet udvidedes  dertil,  at  Skolelægen  under  epidemiske 
Sygdomsforhold  daglig  visiterede  Skolen.  Der  er  vel 
ingen  Tvivl  om,  at  Skolerne  spille  en  meget  stor  Rolle 
som  det  Sted,  hvor  Smitten  overføres  fra  Barn  til  Barn 
ved  de  fleste  Infektionssygdomme.  Al  vor  Isolation  og 
Desinfektion  har  jo  vist  sig  temmelig  magtesløs  til  at 
indskrænke  de  store  Epidemier  af  Skarlagensfeber  og 
Difteri,  hvoraf  Hovedstaden  har  været  hjemsøgt  i  de 
foregå  aende  Aar.  Ved  at  etablere  et  aarvaagent  Læge- 
tilsyn ved  Skolerne,  saa  at  ethvert  mistænkeligt  Tilfælde 
anholdes,  og  ingen  Rekonvalescent  tilstedes  Adgang  til 
Skolen,  førend  Smittefaren  er  overstaaet,  maa  man 
sikkert  komme  Maalet  nærmere.  Byen  New-York 
har  indført  en  saadan  Institution  og  siges  at  befinde 
sig  meget  vel  ved  den.  Ganske  vist  koster  det  en  Del 
at  ansætte  en  Læge  ved  hver  af  vore  30  Kommune- 
skoler, men  denne  Udgift  vil  sikkert  indvindes  igen  ved 
Besparelser  paa  Hospitals-  og  Sundhedsvæsenets  Bud- 
getter. —  Det  vil  vistnok  tage  nogle  Aar,  inden  man 
naar  saa  vidt  her  i  København,  hvor  Forholdene  ere 
saa  store ;  mindre  Provinsbyer  kunde  maaske  forholdsvis 
lettere  gennemføre  Sagen. 


Den  københavnske  Kødkontrol  er  ikke  undergaaet 
større  Forandringer  i  de  sidste  Aar.  Ved  Budgettet  for 
1897  nedsattes  Slagteafgiften  for  Svin  til  50  Øre,  hvor- 
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ved  den  blev  konform  med  den  Afgift,  der  erlægges  ved 
Kontrollen  for  Indførelse  af  slagtede  Svin.  Denne  Sag 
har  i  øvrigt  grumme  ringe  Interesse,  da  der  kun  i  1896 
blev  slagtet  2133,  hvorimod  der  blev  indført  18952& 
Svin.  Af  langt  slørre  Betydning  er  derimod  den  sam- 
tidig vedtagne  Beslutning  at  give  en  Erstatning  for  de 
ved  Kontrollen  kasserede  Svinekroppe,  svarende  til  hvad 
der  kan  indvindes  ved  Afsmeltningen  af  Fedtet.  Hidtil 
har  man  i  Henhold  til  Sundhedsvedtægtens  Bestem- 
nielser  kasseret  uden  at  give  Erstatning  saa  vel  paa 
Slagtehusene  som  ved  Kødkontrolstationcn.  For  Slag« 
ternes  Vedkommende  har  denne  Fremgangsmaade  ikke 
haft  videre  økonomisk  Betydning,  da  disse  have  indrettet 
sig  meget  praktisk  ved  Oprettelsen  af  en  Assurance- 
forening for  disse  Tab.  Dette  er  ifølge  Sagens  Natur 
umuligt  for  de  udenbys  Producenter,  hvis  Varer  skulle 
passere  Kødkontrollen,  og  Tabene  ved  Kassation  kunne 
navnlig  for  de  smaa  Producenter,  som  indføre  et  enkelt 
eller  nogle  faa  Svin,  være  meget  følelige.  At  give  del 
kasserede  Kød  tilbage  til  Ejeren  er  ikke  tilladt  ifølge 
Loven,  som  paabyder,  at  det  skal  destrueres,  naar  det 
er  utjenligt  til  Menneskeføde.  Den  ny  indførte  Bestem- 
melse maa  derfor  siges  at  opfylde  et  Billighedskrav  og 
bringer  Kommunen  ud  af  den  uheldige  Stilling  at  skaffe 
sig  en  Fordel  paa  andres  Bekostning. 

Som  bekendt  har  den  københavnske  Kødkontrol 
i  forrige  Aar  været  udsat  for  en  Række  voldsomme 
Angreb,  først  fra  Agrarernes  Side  og  senere  fra  Social- 
demokratiet. Angrebene  have  i  det  hele  og  store  været 
uberettigede,  og  Hensigten  med  dem  har  aabenbart 
været  ikke  at  fremkalde  Forbedringer  af  Kontrollen  men 
at  faa  denne  og  i  det  hele  den  Kødkontrol,  som  de 
større  Byer  have  oprettet  i  Henhold  til  Sundhedsved- 
tægterne, afskaffede,  væsentlig  til  Fordel  for  de  store 
Slagterier. 

Disse  spille  jo  en  større  og  større  Rolle,  navnlig 
efter  at  Afsætningen  af  levende  Kvæg  til  Udlandet  er 
bleven  i  høj  Grad  vanskeliggjort  af  Tyskland  og  Eng- 
land. Slagterierne  ere  ved  den  skarpe  Kontrol,  der  ud- 
øves vod  Indførelsen  af  deres  Produkter  til  andre  Lande^ 
blevne  tvungne  til  at  udvise  stor  Forsigtighed  med 
Hensyn   til    Varernes    Sundhedstilstand    ved    Eksporten^ 
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og  Følgen  heraf  er,  at  man  har  stor  Interesse  af,  at 
det  tvivlsomme  Kød,  som  man  ikke  tør  sende  til  Ud- 
landet, kan  anbringes  i  Byerne  og  navnlig  hos  Landets 
største  Konsument,  København.  Herfor  er  Bykontrol- 
lerne  selvfølgelig  en  alvorlig  Hindring,  og  kunde  man 
faa  dem  ophævede  og  erstattede  af  en  facil  Kontrol 
paa  selve  Slagterierae  vilde  Fordringerne  til,  hvad  man 
(d:  Slagterierne)  anser  for  sundt  Kød,  kunne  nedsættes 
en  Del. 

Som  Bevis  for  Rigtigheden  heraf  kan  jeg  anføre, 
at  det  er  lykkedes  Københavns  Politi  i  ikke  saa  faa 
Tilfælde  at  anholde  Kød  fra  større  Slagterier,  bestemt 
for  herværende  Firmaer,  mærket  med  Slagteriets  Dyr- 
læges Stempel  som  sundt  Kød.  Ved  Undersøgelsen  her 
viste  det  sig  at  være  utjenlig  til  Menneskeføde,  i  de 
fleste  Tilfælde  paa  Grund  af  udbredt  Tuberkulose. 
Nogle  af  Sendingerne  skrev  sig  fra  Slagterier,  ved  hvilke 
der  var  ansat  en  Dyrlæge  med  ministeriel  Autorisation. 

Det  vil  derfor  let  forstaas,  at  Kommunerne  specielt 
København  ikke  ere  saa  særlig  villige  til  at  opgive  deres 
egen  Kontrol,  navnlig  da  en  saadan  Opgivelse  betyder 
en  ganske  antagelig  Indskrænkning  i  det  kommunale 
Selvstyre. 

Det  er  imidlertid  muligt,  og  maaske  endog  sand- 
synligt, at  vort  Forhold  til  Udlandet  kan  gøre  Indførelsen 
af  en  Statskontrol  nødvendig.  I  saa  Tilfælde  maa  vi 
selvfølgelig  bøje  os,  men  da  gøre  alt,  hvad  vi  kunne, 
for  at  sikre  Byernes  Interesser  ved  at  faa  Kontrollen  saa 
ejBfektiv  som  mulig.  Da  Byerne  ingen  Indflydelse  have 
i  Rigsdagen,  kunne  vi  næppe  vente  videre  Hensyntagen 
til  vore  Interesser  fra  den  Side.  Københavns  Borger- 
repræsentation vedtog  for  at  hævde  vore  Interesser 
følgende  af  Direktør  Hagemamt  og  mig  (som  de  af 
Borgerrepræsentationen  valgte  Medlemmer  i  Sundheds- 
kommissionen) stillede  Forslag,  som  tiltraadtes  af  Magi- 
straten: ^Kommunalbestyrelsen  anmoder  Regeringen 
om  at  nedsætte  en  Kommission,  i  hvilken  Københavns 
Kommunalbestyrelse  og  Snndhedskommissionen  ere  re- 
præsenterede til  at  undersøge  Muligheden  og  Betydningen 
af  en  Statskontrol  og  eventuelt  at  udarbejde  et  Lovfor- 
slag herom '^. 

Dette   skete   d.    21.  Marts  d.  A.,    men  til  Dato  er 
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intet  hørt  fra  Ministeriet,  og  Kommissionen  er  vist  ikke 
nedsat  endnu. 

Spørgsmaalet  om  Forandringer  i  den  københavnske 
Kontrol  har  allerede,  før  Angrebene  fremkom,  været 
gjort  til  Genstand  for  Forhandlinger  i  Sundhedskommis* 
sionen.  Da  Københavns  Kødkontrol  var  den  første,  som 
blev  indrettet  her  i  Landet,  er  det  ganske  naturligt,  at 
man  først  efterhaanden  er  naaet  til  Klarhed  over  ad- 
skillige vanskelige  Spørgsmaal,  og  at  de  senere  omkring 
i  Landet  oprettede  Kontroller  have  kunnet  nyde  godt  af 
de  hos  os  indhøstede  Erfaringer.  Som  en  Kødkontrol,  der 
maa  siges  at  være  særligt  godt  indrettet  kan  nævnes  Aar- 
hus'. De  af  Københavns  Sundhedskommission  udarbejdede 
ny  Forslag  ere  i  alt  væsentligt  kun  de  Bestemmelser,  som 
nu  findes  i  Aarhus  og  nogle  andre  Byer. 

Sundhedskommissionen  har  for  længere  Tid  siden 
indsendt  Sagen  til  Magistraten,  og  naar  denne  ikke 
hidtil  har  fundet  Anledning  til  at  fremsætte  den  for 
Borgerrepræsentationen,  er  Grunden  vistnok,  at  Magi- 
straten paa  Grund  af  den  Usikkerhed,  som  er  fremkaldt 
ved  Ministerens  Løfte  til  Rigsdagen  om  at  udarbejde  et 
Lovforslag  om  Statskontrol,  ikke  har  fundet  Tiden  gunstig 
til  at  reformere  paa  dette  Omraade. 

Kolleger,  som  skulle  beskæftige  sig  med  Udarbej- 
delsen af  Bestemmelser  om  Kødkontrol,  tillader  jeg  mig 
derfor  at  anbefale  at  tage  Aarhus  Reglementet  til  Mønster, 
idet  jeg  gør  opmærksom  paa,  at  der  under  9.  Maj  d.  A. 
er  udkommet  et  Tillæg  til  Sundhedsvedtægten  for  Aar- 
hus vedkommende  Kødkontrollens  Ordning. 

Jeg  vil  dog  ikke  slutte  disse  Bemærkninger  om  Kød- 
kontrol uden  at  pointere,  at  Gennemførelsen  af  en  saa- 
dan  til  saa  vidt  mulig  Tilfredshed  for  Producent  og 
Konsument  i  sidste  Instans  afhænger  af  Bestemmelsernes 
Udførelse  i  Praksis.  Med  de  fremkomne  Angreb  in 
mente  er  der  god  Grund  til  at  udtale,  at  Københavns 
Kødkontrol  er  indrettet  og  ledet  med  stor  Dygtighed  og 
Hensynsfuldhed  af  Overdyriæge  MøUer  og  hans  Assi- 
stenter. Ved  Samvirken  med  Landbohøjskolen  er  der  her 
uddannet  et  stort  Antal  Dyrlæger  som  Kødkontrollører, 
der  nu  kommer  Landet  til  Gode. 

I  Anledning  af  Docent  Bruun- Pederaen's  Anker 
om    Overskønnet   (se  Ugeskr.   f.  Læger  1898  Pg.  463) 
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finder  jeg  Grund  til  at  bemærke,  at  Overskønnet  nu  her 
som  Regel  foretages  af  Stadslægen  paa  Sundhedskom- 
missionens Vegne  ved  en  Undersøgelse  af  Corpus  delicti 
og  ikke  som  tidligere  afgives  efter  de  foreliggende 
Mter. 

Af  Sundhedskommissionen  er  der  i  1897  udarbejdet 
Bestemmelser  vedrørende  Orden  og  Renlighed  i  Bagerier 
og  Brødudsalg,  som  med  en  enkelt  Realitetsforandring 
angaaende  Rumforfaold  vedtoges  af  Kommunalbestyrelsen. 
Dette  Tillæg  lil  den  københavnske  Sundhedsvedtægt  har 
endnu  ikke  faaet  Ministeriets  Stadfæstelse,  men  vil  vist 
næppe  undergaa  væsentlige  Forandringer  herved. 

Lignende  Bestemmelser  ere  optagne  i  de  fleste  nyere 
Sundhedsvedtægter,  og  København  har  i  denne  Hen- 
seende staaet  tilbage  for  adskillige  af  vore  Provinsbyer. 
Jeg  tror  ikke,  at  vor  Vedtægt  skiller  sig  væsentlig  fra 
de  i  den  senere  Tid  vedtagne,  og  jeg  skal  derfor  her 
indskrænke  mig  til  at  anføre  den  Paragraf,  som  om- 
handler Personalets  Sundhedstilstand.  Den  lyder  saa- 
ledes : 

„Personer,  der  lide  af  smitsomme  eller  modbydelige 
Hudsygdomme  eller  af  vædskende  Saar  eller  som  have 
urene  eller  medikamentelle  Forbindinger  paa  Arme  eller 
Hænder,  maa  ikke  arbejde  i  Bagerier  eller  være  be- 
skæftigede med  Salg  eller  Transport  af  Brød.  Ej  heller 
maa  Personer,  der  lide  af  andre  smitsomme  Sygdomme 
arbejde  i  Bagerier  eller  være  beskæftigede  med  Salg 
eller  Transport  af  Brød,  med  mindre  der  fremskaffes 
Lægeattest  for,  at  der  ikke  er  Fare  for  Overførelse  af 
Smitte  gennem  Brødet." 

De  af  Borgerrepræsentationen  efter  Forslag  fra  social- 
demokratisk Side  indsatte  Rumbestemmelser  gaa  ud  paa: 
, Højden  mellem  Gulv  og  Loft  maa  ikke  være  under  4V« 
Alen.  Gulvet  maa  ikke  ligge  mere  end  IV2  Alen  under 
Jorden.  De  egentlige  Arbejdsrum  skulle  indeholde  mindst 
400  Kubikfod  for  hver  beskæftiget  Arbejder.  I  Bagerier, 
hvor  flere  Arbejdere  ere  beskæftigede,  skal  der  indrettes 
særskilt  Vadske-  og  Omklædningsrum  uden  for  det  Lokale, 
hvor  Tilberedning  af  Dejg,  Bagning  og  Opbevaring  af 
Brød  finder  Sted." 

Jeg  havde  nogen  Betænkelighed  ved  disse  Bestem- 
melser,   navnlig     angaaende     de    400    Kubikfod,    der 
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gaar  langt  ud  over,  hvad  der  hidtil  er  forlangt  i  vore  Sund- 
hedsvedtægter, (For  Tobaksfabrikkernes  Vedkommende 
forlanges  kun  150  Kubikfod  i  ventilerede  Lokaler),  men 
da  Fagmændene  i  Forsamlingen  ikke  nærede  nogen 
Frygt  herfor,  kunde  jeg  som  Udvalgets  lægekyndige 
iMedlem  selvfølgelig  ikke  have  Grund  til  at  modar- 
bejde dem. 

For  Københavns  Vedkommende  findes  endnu  nogle 
Lakuner  i  Sundhedsvedtægtens  Bestemmelser  angaaende 
Næringsmidlers  Opbevaring  og  Forhandling.  Saaledes 
savnes  Bestemmelser  om  et  efifektivt  Tilsyn  med  Mælke- 
handelen, hvortil  der  vistnok  trænges.  Jeg  har  allerede 
tidligere  i  Borgerrepræsentationen  opkastet  det  Spørgs- 
maal,  om  man  ikke  burde  forlange,  at  al  Mælk,  som 
forhandles  offentlig,  skulde  være  pasteuriseret.  Efter 
Prof.  Storch's  Opdagelse  af  Reaktionen  paa  pasteuriseret 
Mælk  (se  Ugeskr.  f.  Læger  1898  Pg.  523)  vil  denne 
Fordring  nu  kunne  gennemføres.  Hidtil  have  vi  staaet 
temmelig  hjælpeløse,  naar  vi  skulle  afgøre  om  Mælk 
var  pasteuriseret  eller  ikke,  og  en  Del  Undersøgelser, 
som  ere  foretagne  af  Københavns  Sundhedskommission, 
og  som  antagelig  ville  blive  offentliggjorte,  synes  at  tyde 
paa,  at  maaske  ikke  al  Mælk,  som  i  Handelen  gaar 
under  Navn  af  pasteuriseret,  har  gennemgaaet  denne 
Proces. 

Et  andet  vigtigt  men  yderst  vanskeligt  Kapitel  af 
Sundhedsvedtægten,  Tilsynet  med  de  Fødemidler,  som 
benyttes  i  Restaurationer,  Beværtninger  og  Middags- 
abonnementer,  er  endnu  uskrevet,  men  bør  sikkert  snart 

optages  til  Drøftelse. 

(Sluttes.) 


Eorrespondance. 

Vaccinationen    paa    St.    Thomas. 
Svar  til  Landfysikus  P.  Mortetisen. 

Efter  at  jeg  i  Ugeskr.  f.  Læger  d.   17.  Decbr.  1897  har 
givet  Dr.  Mortensen  Svar  paa  hans  Angreb  paa  mig  og  Punkt 
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for  Punkt  gjort  Rede  for  hans  og  min  Optræden  i  den  om- 
talte Sag,  har  han  nu  paa  ny  taget  Ordet.  Dr.  M,  har 
imidlertid  ikke  været  i  Stand  til  at  rokke  ved  et  eneste  Punkt 
af  min  objektive  Fremstilling;  ban  vælger  nu  at  forplumre 
Sagen  ved  en  vidtløftig  Væven  om  Vestindiens  betrængte  Stilling, 
om  Kopperne  paa  Portoriko,  om  hans  store  Omhu  for  Vaccina- 
tionen etc.  etc,  og  han  søger  gennem  en  forbavsende  Uveder- 
hæftighed i  sin  Fremstilling  paany  at  fremføre  Beskyldningen 
for,  at  det  var  Vaccinationsanstalten  og  specielt  mig,  som  var 
Skyld  i,  at  han  i  1895  var  nødt  til  at  vaccinere  med  2—4 
Maaneder  gammel  Vaccine.  Da  jeg  allerede  en  Gang  har 
gjort  detailleret  Rede  for  delte,  indskrænker  jeg  mig  her  til  at 
benægte  Rigtigheden  af  Dr.  if.'s  Fremstilling;  jeg  føler  mig 
efter  den  hele  personligt  hadske  og  haanende  Omtale,  han 
anvender  over  for  mig,  ikke  forpligtet  til  paa  ny  at  klare  hans 
Begreber  i  saa  Henseende. 

Dr.  Martensen  har  valgt,  ved  Siden  af  det  offentlige  An- 
greb paa  mig,  ad  officiel  Vej  at  tilstille  Sundhedskollegiet  en 
Besværing  over  min  Optræden.  Da  jeg  ad  samme  Vej  har 
maattet  give  Sundhedskollegiet  en  Redegørelse  for  denne,  fore- 
kommer det  mig  at  være  det  mest  sømmelige,  om  vi  nu  fore- 
løbig afventede  denne  vor  fælles  højeste  Myndigheds  Dom  i  en 
Sag,  der  dog  væsentligt  vedrører  vort  officielle  Embedsforhold 
til  hinanden,  eller,  hvis  Dr.  M.  ikke  har  faaet  sagt  nok,  at  han 
da  yderligere  fremfører  sine  Klager  ad  denne  Vej.  Thi  denne 
Sag  behøver  ikke  at  være  uklar;  alle  Skrivelser  og  Forhand- 
linger desangaaende  ere  udførligt  til  Stede,  i  alt  Fald  ved 
Vaccinationsanstalten,  men  sikkert  ogsaa  hos  det  ærede  Land- 
fysikat  paa  St.  Thomas;  men  jeg  vil  unægtelig  foretrække 
at  faa  disse  Skrivelser  fremlagte  i  deres  oprindelige  Form, 
fremfor  at  se  dem  serverede  som  en  uklar  Blanding  af  reelt 
Indhold  og  Dr.  Mof-tensen^s  subjektive  Følelser  over  for  dem. 

Derimod  er  der  et  Punkt,  som  jeg  denne  Gang  skal  op- 
holde mig  ved,  fordi  jeg  ikke  antager,  at  det  vil  blive  ført 
frem  til  officiel  Paakendelse.  Det  er  den  Beskyldning,  M, 
retter  mod  mig,  at  jeg  i  sin  Tid  „har  gjort,  om  ikke  just 
hans  Navn,  saa  dog  hans  Rygte  til  Genstand  for  et 
Overfald,  der  i  Retning  af  forsigtig,  men  tilstrække- 
lig tydelig  og  ganske  ublandet  Ondskab,  tilfredsstil- 
lede alle  billige  Fordringer**.  —  Denne  Paastand,  som 
jeg  i  Dr.  3/.'s  oprindelige  Angreb  maalte  opfatte  som  et  —  noget 
malplaceret  —  addilionelt  Udslag  af  3/. 's  bitre  Stemning  mod 
mig,  viser  sig  i  hans  sidste  Skrivelse  at  have  spillet  en  langt 
slørre  Rolle  i  hans  hele  Forhold  til  Vaccinations -Anstalten  og 
mig,  end  jeg  først  anede,  og  det  gaar  som  den  røde  Traad 
gennem  hele  hans  Fremstilling,   at  heri  ligger  Grunden  til,  at 
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han  i  rene  Embedssager  aldeles  ikke  har  villet  indlade  sig  i 
nogen  Forhandling  med  Vaccinations -Anstalten,  i  alt  Fald  ikke, 
saalænge  det  var  mig,  der  fra  Anstalten  havde  faaet  det  Hverv 
at  lede  disse  Forhandlinger.  Paa  Basis  af  dette  formentlige 
Overfald  erklærer  han,  „at  jeg  ved  min  tidligere  Optræden 
imod  ham  havde  diskvalificeret  mig  selv*  til  at  lede  Vaccina- 
tions-Anstaltens Forhandlinger  med  ham;  det  er  Grunden  til, 
at  han  undlader  at  besvare  et  af  mig  til  ham  sendt  privat 
Brev,  affattet  i  en  høflig  og  kollegial  Form  paa  en  Tid,  hvor 
jeg  ikke  havde  Gnist  af  Anelse  om  nogensinde  at  have  for- 
nærmet Dr.  Mortensen}),  det  er  aabenbart  ligeledes  Grunden 
til,  at  mine  senere  tjenstlige  Skrivelser,  „for  stærkt  mindede 
om  visse  Professionals  fra  Studentertiden*,  og  det  er  endelig 
ogsaa  dette,  der  giver  ham  Anledning  til  Gang  efter  Gang  at 
tilkende  mig  „en  forbløffende  Mangel  paa  Takt*. 

Men  i  Himlens  Navn,  hvad  er  det  da  for  et  Overfald, 
han  sigter  til?  Naar  det  er  fremkommet  i  en  offentlig  An- 
meldelse af  mig,  saa  maa  det  vel  være  til  at  finde  igen!  Jeg 
har  en  Gang  (U.  f.  L.  1898.  Nr.  6)  bestemt  erklæret,  at  hele 
denne  Sag  var  mig  ganske  ubekendt^  og  bestemt  forlangt  en 
nøjagtig  Oplysning  om  den.  Denne  har  Dr.  M.  ikke  givet; 
han  vedbliver  at  snakke  sort  med  dunkle  og  for  Læserne 
ganske  uforstaaelige  Hentydninger:  han  erklærer  mit  Dementi 
for  intetsigende  og  slutter  derefter:  ^Saalænge  ikke  Dr.  Bon- 
desen uforbeholdent  og  utvetydigt  har  dementeret  mine  Ud- 
talelser om  dette  Punkt,  anser  jeg  dem  for  al  slaa  uimodsagt, 
og  jeg  finder  indtil  videre  ikke  Anledning  til  yderligere  Be- 
mærkninger*. Men  dette  er  jo  det  rene  Galimatias,  og  med 
denne  Tirade  maa  Dr.  Mortensen  ikke  tro,  han  kan  slippe  bort 
fra  Sagen.  Thi  dette  her  er  ikke  en  privat  Meningsudveksling 
mellem  Dr.  M.  og  mig,  det  er  en  offentlig  fremsat  Beskyldning 
mod  mig  for  at  have  gjort  Jf.'s  Rygte  til  Genstand  for  et 
ondsindet  Overfald,  og  fremsat  saa  mystisk,  at  ikke  alene  jeg 
er  ganske  afskaaret  fra  at  kunne  forsvare  mig,  men  ogsaa  den 
danske  Lægeverden,  for  hvis  Dom  Dr.  M,  har  indanket  dette, 
maa  slaa  fuldstændig  uforstaaende  over  for  den.     Jeg  benægler 


^)  Dr.  Mortensen  undser  sig  ikke  ved  at  gengive  dette  mit  Brev  i 
en  forvrænget  Skikkelse  „som  en  lidet  tiltalende  Blanding  af 
tjenstlig  Skrivelse  og  privat  Brev*  —  „prydet  med  Tilsætning 

af  ret    intime    Vendinger *     Delle   er  jo   en    ganske 

uværdig  Kampmaade.  Jeg  har  ikke  taget  nogen  Afskrift  af 
delte  private  Brev;  da  jeg  umuligt  kan  tro,  al  Dr.  M.  efter 
4  Aars  Forløb  tør  tillade  sig  al  referere  dette  Brev  paa  en 
saadan  Maade  uden  i  det  mindste  at  have  opbevaret  det, 
opfordrer  jeg  ham  til  at  forelægge  del  in  extenso. 

J.  B. 
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paa  ny  hele  denne  Beskyldning,  men  jeg  forlanger  samtidigt  for 
anden  Gang,  at  M,  oplyser,  hvad  han  sigter  til,  og  jeg  for- 
langer for  anden  Gang,  at  han  giver  denne  Oplysning  en  saa 
nøjagtig  Form,  at  han  anfører  ikke  alene  Stedet,  hvor  jeg  har 
gjort  hans  Rygte  til  Genstand  for  et  Overfald,  men  bestemt 
citerer  alt,  Ord  for  Ord  og  Sætning  for  Sætning,  der  kunde 
tydes  som  et  Overiald  eller  Angreb  paa  ham.  Kan  eller  vil 
Dr.  M.  ikke  give  denne  Oplysning,  saa  maa  han  for  mig  ved- 
blive med  sine  Udgydelser,  saa  længe  han  har  Lyst ;  jeg  skylder 
da  næppe  Læserne  en  Forklaring  for,  at  med  Dr.  M,  er  jeg 
færdig. 

København,  5.  Juni  1898. 

J,  Bondesen. 


Lægepladsen   i   V.    Hassing. 
En  Protest. 

I  Ugeskrift  for  Læger  for  "/s  98  findes  et  Avertissement 
om,  at  der  ønskes  en  Læge  i  Vester-  Østerhassing  Sogne,  og 
som  Lokkemad  tjener  foruden  et  eventuelt  mindre  Tilskud  fra 
Kommunen,  ^at  den  tidligere  Læge-  i  Y.  Hassing  efter  sit  eget 
Udsagn  havde  en  Indtægt  af  henved  4000  Kr.  det  første  Aar." 
Som  den  eneste  Læge,  der  har  boet  i  V.  Hassing,  maa  jeg 
nedlægge  bestemt  Protest  mod  denne  Indtægtsangivelse,  som, 
hvis  den  skulde  stamme  fra  mig,  sikkert  maa  bero  paa  en 
Misforstaaelse  af  mine  Ord.  At  den  er  forkert,  ville  følgende 
tørre  Tal,  der  ere  tagne  fra  min  Journal,  og  for  hvis  Rigtighed 
jeg  garanterer,  vise:  Jeg  har  i  de  c.  IV4  Aar,  jeg  har  prakti- 
seret i  V.  Hassing,  af  min  Praksis  haft  en  Bruttoindtægt  af 
3985  Kr.  i  alt,  heraf  falde  paa  et  Aar  (fra  Vi-'^i«  97)  3261  Kr. 
Fra  denne  Bruttoindtægt  maa  imidlertid  trækkes  c.  600  Kr., 
som  jeg  ikke  har  kunnet  faa  ind,  og  mindst  400  Kr.,  som  2 
faste  ugentlige  Ture  have  kostet  mig.  Den  ene  af  disse  Ture 
var  nødvendig  for  min  Eksistens  som  Modtræk  mod  en  Tur, 
som  min  Nabolæge  mod  Øst  tog  til  3  Landsbyer,  hvoraf  de  2 
ligge  i  umiddelbar  Nærhed  af  V.  Hassing,  den  anden  Tur 
(mod  Nordvest)  gav  mig  c.  Ve  af  hele  min  Indtægt,  altsaa  dog 
noget  over,  hvad  den  kostede  mig.  Nettoindtægten  af  min 
Praksis  i  V.Hassing  i  1897  bliver  da  kun  2261  Kr.  Naar  der 
nu  tages  Hensyn  til,  at  af  disse  2261  Kr.  skyldes  c.  600  Kr. 
min  Praksis  blandt  Sygekassens  (c.  200)  Medlemmer,  for  hvilke 
jeg  var  ene  Læge,  et  Forhold,   der  nu  ikke  mere  vilde  kunne 
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finde  Sted  for  en  Læges  Vedkommende,  der  nedsatte  sig  i  V. 
Hassing,  medens  over  300  Kr.  skyldes  Tandudtrækning,  for 
hvilke  jeg  tilfældig  havde  erhvervet  mig  et  vist  Ry,  tror  jeg 
ikke  at  turde  ansætte  den  sandsynlige  Nettoindtægt,  en  Læge, 
der  nedsatte  sig  i  V.  Hassing,  vilde  faa,  højere  end  til  1500—2000 
Kr.  aarlig  (ved  særlig  stor  Dygtighed  eller  særligt  Held  vilde 
den  naturligvis  kunde  stige  højere),  forudsat  at  han,  som  jeg, 
faar  al  Kommunens  Fattigpraksis.  Ligesom  jeg  vilde  han  vel 
det  første  Aar,  men  ogsaa  kun  i  delte,  faa  et  Tilskud  af 
Kommunen  paa  2(X)  Kr. 

Der  trænges  i  V.  Hassing  til  en  Læge,  da  der  er  2  Mil 
til  nærmeste  Læge;  men  en  Læge  vil  ikke  kunne  leve  der, 
som  Forholdene  nu  ere,  med  mindre  han  faai*  et  Tilskud  paa 
c.  10(X)  Kr.  V.  Hassing  er  nemlig  en  fattig  By,  og  den  liar 
mod  Nord,  Vest  og  Sj'd  kun  et  lidet,  daarligt  bebygget  og 
fattigt  Opland  for  en  Læge.  Mod  Øst  er  der  et  rigt  og  godt 
Opland;  men  Nabolægen  mod  Øst  er  ældre  der  paa  Egnen, 
han  er  en  dygtig  og  habil  Læge  og  almenyndet  af  Befolkningen. 
Han  tog  tidligere  en  fast  ugentlig  Tur  til  V.  Hassing;  efter 
min  Ankomst  tog  han  i  Stedet  en  Tur  til  2  Nabobyer  tæt  Øst 
for  V.  Hassing  og  en  hdt  længere  borte  liggende  By.  Denne 
Tur,  der  af  Lægekredsforeningen  blev  erklæret  for  tilladelig, 
vil  utvivlsomt  blive  fortsat.  Hertil  kommer,  at  Gandrup,  en 
By,  der  ligger  V*— V«  Mil  Øst  for  V.  Hassing  ved  Landevejen 
til  Hals,  og  som  egentlig  vilde  være  en  langt  bedre  Plads  for 
Lægen  end  V.  Hassing,  da  den  er  fuldt  saa  stor  og  langt  mere 
velstaaende  med  et  langt  større  og  rigere  Opland,  absolut  ikke 
vil  benytte  en  ny  Læge  i  de  første  5—10  Aar  efter  hans  An- 
komst. Bortset  fra  min  Sygekassepraksis  var  jeg  i  1897  kun 
i  Gandrup  4  (fire!)  Gange.  —  En  efter  Forholdene  der  oppe 
ret  intelligent  Mand  sagde  til  mig  den  Dag,  jeg  rejste,  at  V. 
Hassing  sikkert  var  Danmarks  bedste  Landpraksis,  og  saa 
utroligt  det  end  lyder,  er  dette  virkelig  den  almindelige  Mening 
blandt  Befolkningen  der  oppe.  Efter  mit  Skøn  vil,  saa  længe 
dette  endnu  er  Tilfældet,  en  ny  Nedsættelse  der  oppe  kun  blive 
en  Skuffelse  saa  vel  for  Lægen  som  for  Befolkningen;  thi 
denne  mener  da  absolut  intet  at  behøve  at  gøre  for  at  støtte 
Lægen.  Trods  halve  Løfter  ved  min  Nedsættelse  kunde  jeg 
ikke  faa  den  til  at  bygge  en  Lægebolig,  og  jeg  maatte  derfor 
i  det  første  Aar  leje  3  Værelser  hos  en  Familje  for  300  Kr. 
aarlig:  i  den  sidste  Tid  boede  jeg  i  et  lille  afsides  hggende 
Husmandshus  med  en  Strimmel  Have  til  (det  er  dette,  der  nu 
staar  ledigt),  andet  var  der  ikke  at  opdrive,  og  selv  at  bygge 
eller  at  købe  et  Hus  paa  en  saadan  Plads  vilde  jo  være 
meningsløst. 
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Eveutuelle  lysthavende  Kollegaer  kunne  i  øvrigt  erholde 
nøjere  Underretning  hos  mig  om  de  forskellige  Forhold  „Dan- 
marks bedste  Lægepraksis"  vedrørende. 

Volling  pr.  Skive  ^'^  98. 

C.  P.  Jensen, 
prakt.  Læge. 


Intestinal  Aatointoksikation  og  Tarmantiseptik. 

XVL  Kongres  for  intern  Medicin.  Wiesbaden  1898.  Ref.  i  Allg.  med. 

Central-Zeitung  1898.    43. 

(AftWter,  Briegér  o.  fl.) 

Den  af  Bouchard  fromsatte  Lære  om  Intoksikationerne 
har  hidtil  ikke  fundet  fortjent  Paaagtelse  i  Tyskland.  Til  disse 
saakaldte  Autointoksikationer  henregnes  af  Forfatterne  Uræmi, 
Eklampsi,  Goma  diabeticum,  Gigt,  Følgetilstandene  efter  Lidelser 
af  Glandula  thyreoidea,  Binyrer  o.  fl.  Sandsynligvis  høre  ogsaa 
Forbrændinger  og  Udmattelsestilstande  derhen. 

Hvad  er  AutointoksikationV  Det  er  den  Tilstand,  som 
fremkaldes  ved  giftige  Stofskifleprodukter  fra  Organismen  selv. 
De  intestinale  Autointoksikationer  høre  altsaa  egentlig  talt  slet 
ikke  derlil,  da  de  fremkaldes  ved  de  i  Mave  og  Tarm  snyl- 
tende Saprofytter.  Forstaaelsen  af  den  intestinale  Autointok- 
sikation  lettes  bedst  ved  en  Sammenligning  med  Kød-  og 
Mælkeforgiftninger,  der  frembyde  et  ganske  lignende  Sygdoms- 
billede. Af  Kødforgiflning  findes  der  tre  forskellige  Former: 
en  tyfuslignende,  en,  der  forløber  som  Homatropinforgiftning 
(saakaldt  Botulismus),  og  en,  der  forløber  som  en  akut  Gastro- 
enterilis.  De  to  førstnævnte  Former  opstaa  for  det  meste  ved 
Nydelsen  af  Kød  af  syge  Dyr.  Aarsagen  til  Botulismus  mener 
van  Ermengem  at  have  fundet  i  en  Bacillus  botulicus,  der  i 
Renkultur  hos  Dyr  fremkalder  et  lignende  Sygdomsbillede. 
Mælkeforgiflningerne  opstaa  enten  ved  Sygdom  hos  Køerne 
eller  Forurensning  af  Mælken  efter  Malkningen.  Flitgye  har 
antaget  de  peptoniserende  Mælkebakterier  som  Aarsag  til  Toksin- 
dannelsen i  saadan  Mælk.  Ved  mange  saakaldte  Autointoksi- 
kationer behøver  det  dog  ikke  at  dreje  sig  om  Toksiner  eller 
Toksalbuminer;  de  kunne  simpelthen  tydes  som  Næringsmiddel - 
forgiltninger.  Giftigheden  er  meget  skiftende,  viser  sig  hos  eet 
Barn  langt  tidligere  end  hos  et  andet  og  kan  opstaa  ved  en 
Forandring  i  Køernes  Fodring. 

Om  den  sædvanlige  Æggehvidedekomposition  i  Tarmen  kan 
blive    Udgangspunkt    for   Forgiftningssymptomer,    synes   meget 
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tvivlsomt.  De  af  Tarmmikroberne  frembra^e  Dekompositions- 
produkter som  Indol,  Fenol,  Skatol  ere  ligesom  Svovlbrinten 
ikke  meget  giftige.  Desuden  synes  Organismen  jo  at  være 
vænnet  til  disse  Gifte,  er  ligesom  immuniseret  imod  dem. 
Alligevel  kan  man  ikke  tvivle  om  Eksistensen  af  en  autokton 
Dekomposition  af  Tarmindholdet.  Det  bevises  allerede  ved  de 
alvorlige  Symptomer,  som  optræde  ved  mange  akutte  Mave-Tarm- 
sygdomme, især  hos  Børn. 

Bedst  begrundet  er  Teorien  om  den  intestinale  Autointok- 
sikation  ved  de  efter  Fordøjelsesforstyrrelser  optrædende  Hud- 
affektioner som  Urticaria  o.  a.  Hvad  man  endnu  ofte  betegner 
som  Idiosynkrasi,  det  er  vasomotoriske  Sekretionsforstyrrelser 
udgaaende  fra  Tarmen.  Forudsætningen  for  en  Dekomposition 
af  Mave-Tarmindholdet  er  dets  Stagnation.  Denne  indtræder 
ogsaa  ved  Koprostase  og  bliver  stærkest  ved  Peritonitis  og 
Ileus.  Ved  den  sidstnævnte  drejer  det  sig  dog  maaske  kun 
om  en  Autoinfektion,  der  ofte  bliver  Udgangspunkt  for  en 
Autointoksikation. 

Hvad  Autoinfektionens  Væsen  angaar,  da  mener  MUUer^  at 
dens  Betydning  overdrives  i  Frankrig.  Der  gaar  man  ud  fra 
den  Kendsgerning,  at  der  ogsaa  i  Mund,  Svælg  o.s.v.  hos  det 
sunde  Menneske  tilsyneladende  altid  findes  specifikke  patogene 
Bakterier.  Denne  Antagelse  beror  imidlertid  paa  en  mangelfuld 
morfologisk  Differentiering  af  Mikroorganismerne.  De  hos 
det  sunde  Menneske  forekommende  Bakterier  ligne  hverandre, 
men  ere  ikke  de  samme.  Det,  man  tyder  som  Autoinfektion, 
beror  ofte  paa  Kontagium.  Den  normale  Tarmslimhinde  er* 
ikke  passabel  for  Mikroorganismer;  patogene  Bakterier  kunne 
ganske  vist  let  gennembryde  den  epiteliale  Beskyttelsesvold. 
Derfor  finder  man  Bakterierne  i  Blodet  hos  Pattebørn  med 
Mave-Tarmaffektioner.  En  Sygdoms  Begyndelse  med  Mave-Tarm- 
symptomer beviser  ikke  Tilstedeværelsen  af  en  intestinal  Autoin- 
toksikation. Naar  de  forskellige  Lidelser,  som  ere  blevne  tydede 
som  intestinale  Autointoksi kationer  (Tetani,  Asthma  dyspepticum 
o.  fl.),  skulle  anerkendes  som  saadanne,  saa  maa  man  ogsaa 
for  hver  enkelt  fordre  Paavisning  af  en  speciel  Sygdomsgift 
som  Aarsag;  men  det  ere  vi  endnu  langt  fra. 

Ætersvovlsyren  i  Urinen  har  man  tillagt  Betydning  som  Maale- 
stok  for  Æggehvidedekompositionen  i  Tarmen  og  Acelonurien 
som  Aarsag  til  visse  Krampeformer.  De  kunne  dog  ikke  gælde 
som  Tegn  paa  en  intestinal  Autointoksikation.  Sagen  er  ikke 
opklaret,  og  det  drejer  sig  aabenbart  om  et  Produkt  af  det 
intermediære  Stofskifte. 

Hvad  angaar  Behandlingen  af  den  intestinale  Autointoksi- 
kation, da  har  man  allerede  faaet  Forstaaelsen  af,  at  det  ikke 
lader  sig  gøre  at  dræbe  Bakterierne  i  Tarmen.  De  indvendige  Anti- 
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septica  maa  være  meget  tungtopløselige  i  Vealriklen  for  at 
kunne  virke  i  Tarmen.  Ikke  et  eneste  af  det  store  Antal  an- 
befalede Midler  har  holdt  sig.  Kalomel  virker  mere  afførende 
end  antiseptisk.  Meget  virksom  lige  over  for  Autointoksikationen 
er  den  energiske  Udtømmelse  af  Intestinalkanalen  ved  Mave- 
udskylninger og  Afføringsmidler.  Ogsaa  en  Forandring  i  Er- 
næringen virker  ofle  heldigt. 

M.  ixoVj  at  Læren  om  de  intestinale  Autointoksikationer 
er  mindre  godt  funderet  og  trænger  til  yderligere  Beviser. 

Den  anden  Hovedtaler,  Brieger,  gik  nærmere  ind  paa 
Spørgsmaalets  kemiske  Side.  Læren  om  Autointoksikationeme 
støttes  paa  Paavisningen  af  Giftstofferne  i  Urin  og  Sved.  Hvad 
Urinen  angaar,  da  er  Bedømmelsen  af  de  patologiske  Forhold 
her  vanskelig,  fordi  vi  savne  nøjagtige  Kundskaber  om  de 
normale.  Læren  om  en  normal  Uringift  er  nemlig  endnu  ikke 
tilstrækkeligt  funderet;  Kalisaltene,  der  have  faaet  Skyld  for  at 
være  Hovedaarsagen  til  Urinens  Giftighed,  ere  uskadelige  for 
Mennesket,  og  Bauchard^s  urotoksiske  Koefficient  er  en  meget 
tvivlsom  Faktor.  Den  normale  Urins  Giftighed  kan  kun  anses 
som  bevist,  naar  Giften  er  fremstillet  kemisk  ren  deraf.  Stor 
er  den  i  alt  Fald  ikke.  Tarmkanalens  Forraadnelsesgifte  for- 
lade Organismen  i  en  uskadelig  Forbindelse  (som  Ætersvovlsyre). 
Af  toksisk  Substans  er  hidtil  fremstillet  af  Brieger  og  Wasser- 
tnann  et  Toksalbumin  fra  Urinen  af  en  Erysipelaspatient,  af 
Alt  fra  en  Kolerapatients  Brækninger,  af  Boos  fra  Urinen  ved 
svær  Gastroenteritis;  desuden  er  der  ved  sidstnævnte  Sygdom 
ogsaa  fundet  Kadaverin  og  Putrescin.  Toksalbuminer  dannes 
sandsynligvis  ogsaa  ved  spæde  Børns  Tarmdyspepsier.  Aceton 
og  Aceteddikesyre  ere  ikke  karakteristiske  Udskilningsprodukter. 
Deres  UgifLighed  er  imidlertid  bevist  ved  de  hidtil  foretagne, 
ikke  uangribelige  Inhalationsforsø^'.  Svovlbrinte  virker  næppe 
giftigt,  den  findes  ikke  i  Urinen  trods  rigelig  Udvikling  i  Lun- 
gerne og  i  Ventriklen.  Merkaptanerne  ere  vel  mere  betænke- 
lige. Alkaptonuri  og  Cystinuri  ere  temmelig  uskyldige  Stof- 
skifteforstyrrelser, der  skulle  fremkaldes  ved  Tarmmykoser. 

For  Sammenhængen  mellem  Hudsygdomme  og  Forraad- 
nelsesprocesser  i  Tarmkanalen  tale  allerede  sikkert  de  forelig- 
gende Urinanalyser  angaaende  Ætersvovlsyrerne.  Svedens 
Giftighed  er  meget  vekslende,  kan  overhovedet  kun  antages 
med  Sikkerhed,  naar  bakterielle  Forurensninger  kunne  udelukkes. 
Hovedsageligt  afspaltes  i  Sveden  kun  de  lavere  Fedtsyrer. 

Heller  ikke  Toksiciteten  af  Blodserum  er  nogen  sikker 
Maalestok;  dets  Toksicitet  er  meget  labil.  Organekstrakternes 
Giftighed  trænger  endnu  til  nærmere  Undersøgelse. 

Angaaende  Værdien  af  Tarmantiseptica  slutter  Brieger  sig 
til,  hvad  MiiUer  anførte.     Værdifulde  Hjælpemidler  ere  Organ- 
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udskylningerne  og  Fremkaldelse  af  Transpiration  samt  de  fysi- 
kalsk-mekaniske  Metoder  for  at  hæve  Mavens  og  Tarmens 
Atoni  og  for  at  befordre  Stofskiftet  i  Almindelighed. 

Flere  af  Deltagerne  i  den  paaføigende  Diskussion  udtalte 
sig  i  Overensstemmelse  med  Hovedtalerne,  saaledes  AlbUf  der 
har  anstillet  talrige  Undersøgelser  angaaende  Spørgsmaalet.  I 
mange  Tilfælde  kunne  Autointoksikationerne  efter  hans  Mening 
betragtes  som  Følger  af  spontane  Forandringer  i  de  fysikalsk- 
kemiske  Forhold  i  Blod  og  Vævssafter,  der  udløses  ved  Ind- 
trædelsen af  abnorme  Stofskifteprodukter  i  disse.  Den  strenge 
Parallelisme  med  de  eksogene  Forgiftninger  gælder  overhovedet 
ikke  for  Autointoksikationerne  par  excellence  (Diabetes,  Gigt, 
Uræmi),  der  snarere  kunne  betragtes  som  Forstyrrelser  i  det 
intermediære  Stofskifte.  En  ganske  anden  Gruppe  danne  de 
intestinale  Autointoksikationer.  Disse  fremkaldes  ved  Saprofytter, 
der  sædvanhgt  ere  uskyldige  Snyltere,  medens  de  akutte  In- 
fektionssygdomme, som  tage  deres  Udgangspunkt  i  Tarmen, 
fremkaldes  af  patogene  Bakterier  og  deres  Stofskifteprodukter. 


Om  Forholdet  mellem  EoroidealBarkom  og  Ftiais  bulbi. 

Th.  Leber  og  A,  Krahnstøver:    Arcb.  f.  Ophthalm.  Bd.  45. 

1.— 2.  Afdeling. 

En  Kombination  af  Koroidealsarkom  og  Flisis  bulbi  kan 
fremkomme  paa  to  forskellige  Maader:  Sarkomet  kan  udvikle 
sig  i  et  Øje,  der  af  en  eller  anden  Grund  er  blevet  ftisisk, 
eller  Ftisen  kan  slutte  sig  til  et  forud  tilstedeværende  Sarkom. 
Uagtet  Genesen  i  disse  Udviklingsformer  er  grundforskellig, 
er  det  ikke  altid  let  i  et  givet  Tilfælde  at  afgøre,  hvilken  af 
disse  to  Muligheder  der  foreligger.  For  at  bidrage  til  en 
bedre  Forstaaelse  af  disse  ejendommelige  og  interessante  Syg- 
domsbilleder, have  ForfT.  udført  en  Række  anatomiske  Under- 
søgelser af  Øjne  henhørende  til  begge  Kategorier,  og  derhos 
samlet  alle  Tilfælde  af  denne  Art  fra  Litteraturen  og  under- 
kastet dem  en  kritisk  Bearbejdelse;  herved  komme  de  ikke 
sjældent  til  en  anden  Tydning,  end  den  oprindelige  Meddeler 
har  givet. 

Naar  et  Sarkom  udvikler  sig  i  et  forud  ftisisk 
Øje,  maa  det  undertiden  opfattes  som  et  rent  tilfældigt  Sammen- 
træf, idet  den  forudgaaende  Betændelse  naturligvis  ikke  kan 
antages  at  gøre  Øjet   mere  immunt  end  det  ellers  vilde  være. 
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Saaledes  er  rimeligvis  Forholdet,  naar  Sarkomet  viser  sig  en 
længere  Åarrække  efter,  at  Øjet  er  kommet  til  Ro.  Tanken 
om  en  indre  Sammenhæng  imellem  de  to  Lidelser  vilde  her 
kun  være  berettiget,  hvis  en  saadan  Kombination  forekom 
hyppigt;  men  det  er  ingenlunde  Tilfældet.  Anderledes  stiller 
det  sig,  naar  Sai'komet  optræder  i  umiddelbar  Tilslutning  til 
Betændelsen,  og  ganske  særligt,  naar  denne  skyldes  en  Læsion; 
her  kunde  man  efter  Analogi  med  Forholdet  andre  Steder  i 
Organismen  være  berettiget  til  at  forudsætte  en  indre  Sammen- 
hæng. Det  er  imidlertid  ikke  let  at  sige,  hvorledes  denne  er; 
Forff^  ville  ikke  indrømme,  at  Traumet  direkte  foranlediger 
Nydannelsen;  naar  Fuchs  gør  opmærksom  paa  den  store 
histologiske  Lighed  imellem  betændelsesagtig  Hyperplasi  og 
Nydannelse,  hævde  de,  at  delte  er  uden  Betydning  for  dette 
Spørgsmaal. 

Det  viser  sig  nu  imidlertid,  at  man  har  været  tilbøjelig 
til  at  overdrive  den  Hyppighed,  hvormed  Sarkom  iagttages  i 
umiddelbar  Tilslutning  til  en  Lsesion.  Kun  meget  faa  af  de 
meddelte  Tilfælde  kunne  staa  for  Kritik;  snart  har  det  anførte 
Trauma  været  tvivlsomt  eller  ganske  ubetydeligt,  snart  er  det 
overvejende  sandsynligt,  at  Sarkomet  har  været  til  Stede  før 
Traumet,  idet  Meddelerne  ikke  have  haft  in  mente,  hvor  længe 
en  Nydannelse  kan  være  latent.  Der  bliver  i  alt  kun  2  Til- 
fælde tilbage,  hvor  Nydannelsen  virkelig  synes  at  have  udviklet 
sig  paa  Grundlag  af  Læsionen,  og  et  saadant  Forhuld  er  altsaa 
meget  sjældent  i  Betragtning  af  den  store  Hyppighed,  hvormed 
Læsioner  af  Øjet  forekommer.  Det  er  derfor  berettiget  at  antage, 
at  der  i  de  paagældende  Tilfælde  har  foreligget  en  særlig  Disposi- 
tion, maaske  i  Form  af  et  Melanom  i  Iris  eller  Koroidea.  Det 
er  nemlig  paa  den  ene  Side  bekendt,  at  Irismelanomer  kunne 
spontant  gaa  over  til  Sarkomer,  paa  den  anden  Side,  at  de  med 
Melanomerne  analoge  kulane  Nævi  ved  Læsioner  kunne  overgaa 
til  rask  voksende  Nydannelser. 

For  yderligere  at  belyse  dette  Spørgsmaal  have  Forff. 
gennemgaaet  de  øvrige  i  Litteraturen  meddelte  Tilfælde  —  uden 
Hensyn  til  Ftisis  —  hvor  et  Trauma  mentes  at  være  Aarsag  til 
Udvikling  af  intraokulært  Sarkom;  men  ogsaa  her  viste  det  sig, 
at  de  fleste  Meddelelser  ere  uden  Beviskraft,  saa  at  Forff.  kun 
kunde  lade  2  Tilfælde  passere.  Resultatet  bliver  altsaa,  at 
Læren  om  traumatisk  Betændelse  som  Aarsag  til  Sarkom  i 
Øjet  staar  paa  meget  svage  Fødder. 

Den  anden  Kombination,  primært  Sarkom  med 
sekundær  Ftise,  er  langt  hyppigere  end  den  første,  omend 
i  og  for  sig  sjælden.  Udviklingen  er  her  i  Reglen  den  -- 
naar  man  bortser  fra  de  Tilfælde,  hvor  Ftisen  hidføres  ved  et 
operativt  Indgreb  eller   lign.  —    at  der  optræder  en  snigende 
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Iridochoroiditis  med  interkurrente  Anfald  af  stærkere  Be- 
tændelse; saadanne  Anfald  ere  særlig  karakteristiske  og  bør 
ved  spontan  Ftisis  henlede  Tanken  paa  en  intraokulær  Tumor; 
de  kunne  dog  mangle,  ligesom  ogsaa  Øjets  forreste  Afsnit  kan 
være  forskaanet  for  Betændelse. 

Man  har  tidligere  antaget,  at  Aarsagen  til  denne  Be- 
tændelse udgik  fra  Sarkomet  selv.  Naar  man  imidlertid  be- 
tænker, at  en  saadan  Betændelse  kun  optræder  ved  et  ringe 
Mindretal  af  Koroidealsarkomer,  er  det  rimeligere  at  antage,  at 
Mikroorganismer  ere  Aarsagen.  Det  er  i  saa  Henseende  af 
stor  Betydning,  at  af  de  til  denne  Gruppe  hørende  Tilfælde 
ikke  mindre  end  7  have  givet  Anledning  til  sympatisk  Oflalmi, 
og  i  næsten  alle  har  en  ektogen  Infektion  kunnet  udelukkes. 
Sympatisk  Oflalmi  er  ellers  meget  sjælden  ved  Sarkomer  uden 
Iridochoroiditis;  der  findes  i  alt  kun  7  Tilfælde  refererede,  og  i 
de  fleste  er  en  ektogen  Infektion  sandsynlig,  idet  der  har  været 
Perforation  af  Bulbus    eller  været  foretaget  operative  Indgreb. 

Da  man  ellers  ikke  ser  sympatisk  Oflalmi  efter  en  endogen 
Infektion,  maa  man  antage,  at  Svulstens  Tilstedeværelse  giver 
særligt  gunstige  Betingelser  for  de  med  Blodstrømmen  tilførte 
Mikrober,  dels  ved  lettere  at  fastholde  dem  paa  Grund  af  sine 
videre  Karrum  og  ujævne  Karvægge,  dels  ved  sin  regressive 
Metamorfose,  der  skaber  bedre  Ernæringsforhold  for  dem. 

Ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse  paaviste  Forff.  et 
Forhold  af  ikke  ringe  Betydning.  De  fandt  nemlig  ofte  en  udbredt 
Nekrose  af  Svulstmassen,  og  Grænsen  for  denne  Nekrose  gik 
i  Reglen  igennem  Lobuli  og  Bindevæv  uden  at  rette  sig  efter 
den  histologiske  Byning.  Denne  Fordeling  af  Nekrosen 
taler  mere  for  en  mikrobiel  Indvirkning  end  for  trombotiske 
Processer  som  Aarsag. 

En  saa  udbredt  Nekrose  af  Svulstmassen  maa  antages 
dels  at  bidrage  til  Udviklingen  af  Ftisis  bulbi,  dels  at  betinge 
en  temporær  Stilstand  af  Svulstens  Vækst;  det  ligger  nær  at 
drage  en  Parallel  med  Erysipelkokkemes  Virkning  paa  maligne 
Tumores  andetsteds.  Forflf.  antage,  at  Nekrosen  af  Tumor 
ofte  bliver  total  i  slige  Tilfælde;  en  eventuel  ny  Vækst  paa  et 
senere  Stadium  maa  da  blive  ekstraokulær,  idet  den  udgaar 
fra  Gellestrænge,  der  ere  voksede  igennem  Skleralvæggen. 
Denne  Antagelse  finder  Støtte  i  de  hidtil  foreliggende  ana- 
tomiske Erfaringer. 

Edm.  Jensen. 
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Trepanation  ved  den  traumatiske  Jackson'ske  Epilepsi. 

Graf:     Archiv  f.  klin.  Ghirurgie.    56.  Bd.  3.  Hft. 

Det  store  Opsving,  som  Hjemekirurgien  i  de  sidste  Aar 
har  taget^  har  ledet  Forf.  til  nærmere  at  undersøge  Trepana- 
tionens Indflydelse  paa  den  traumatiske  Epilepsi.  Jackson  var 
jo  den,  der  først  1861  paaviste,  at  mange  Former  af  Epilepsien 
havde  kortikalt  Udspring.  Senere  Undersøgelser  (Fritsch  og 
Hitzig)  fandt,  at  elektrisk  Irritation  af  bestemte  Dele  af  Hjserne- 
overfladen  udløste  Trækninger  i  bestemte  Muskelgrupper,  paa 
den  modsatte  Side  af  Legemet,  og  at  disse  ved  længere  Irrita- 
tion kunde  brede  sig  til  nærgrænsende  Muskelgrupper  og 
gaaende  ud  herfra  opstillede  Forf.  senere  den  Paastand,  at 
alle  Former  af  Epilepsi  vare  af  kortikal  Oprindelse.  Irritation 
af  et  enkelt  Sted  kunde  eflerhaanden  fremkalde  Trækninger  i 
alle  Muskelgrupper,  og  ved  hyppig  Gentagelse  indtraadte  Kram- 
perne øjeblikkelig  over  hele  Legemet.  Endnu  staar  Striden 
om  Epilepsiens  kortikale  eller  medullære  Oprindelse  uafgjort. 

Det,  at  en  Epilepsi  optræder  i  Tilslutning  til  et  Traume 
af  Hovedet,  tyder  paa,  at  Corticalis  paa  en  eller  anden  Maade 
i  Kontusionsøjeblikket  er  bleven  forandret.  Et  Tilfælde  af 
traumatisk  Epilepsi,  der  ved  en  Depression  eller  et  Ar  peger 
paa,  hvor  man  skal  søge  Aarsagen,  maa  derfor  regnes  at  være 
helbredeligt  gennem  en  Trepanation,  hvorved  Causa  nocens 
Qemes. 

Til  at  oplyse  noget  om  dette  har  Forfatteren  samlet  1 46 
operativt  behandlede  Tilfælde  af  Epilepsi. 

I  71  Tilfælde  var  det  simpel  Trepanation  med  eller  uden 
Aabning  af  Dura.  I  75  Tilfælde  bleve  Pia  og  Corticalis  med- 
inddragne,  hvorved  der  56  Gange  blev  Qemet  Bensplinter, 
Cyster,  Arvæv  o.  lign.,  medens  Centret  i  19  Tilfælde  blev 
ekstirperet,  idet  man  fandt  dette  ved  Irritation  med  den  fara- 
diske  Strøm. 

Den  overvejende  Del  af  Patienterne  vare  Mænd  (124). 

Læsion  af  Hovedet  var  i  alle  Tilfælde  nævnt  som  Aarsag 
til  den  senere  optrædende  Epilepsi,  I  72  Tilfælde  optraadte 
Hjernesymptomeme  umiddelbart  efter  Traumet.  I  113  Tilfælde 
(7  7, 4*  I  o)  var  der  ved  Operationen  Ar,  Depressioner  eller  lign. 
paaviseligt;  medens  der  ikke  fandtes  Angivelse  herom  i  33 
Tilfælde.  I  de  113  Tilfælde  laa  Arret  92  Gange  ved  det 
Centrum,  som  skulde  irriteres  for  at  fremkalde  et  Anfald,  i 
de  øvrige  Tilfælde  noget  fjernet  derfra.  I  de  33  Tilfælde, 
hvor  intet  Spor  af  Traume  paavistes,  fmdes  kun  Oplysning  om, 
at  det  Krampen  indledende  motoriske  Centrum  blev  lagt  fri. 

Mortaliteten  blandt  de  146  Trepanationer  var  6,i°/o,  hvilket 
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ingenlunde  giver  Lov  til  at  kalde  det  en  ufarlig  Operation, 
som  Doyen  gør. 

Med  Hensyn  til  Resultaterne  af  Trepanationerne  viser  Sta- 
tistikken, at  disse  ikke  vare  afhængige  af  Epilepsiens  Alder; 
selv  en  mange  Aar  gammel  traumatisk  Jcicksonsk  Epilepsi 
kan  helbredes  ved  Trepanation,  saavel  som  den  frisk  opstaaede. 
Blivende  Helbredelse  kan  man  ikke  spaa  noget  om  før  Opera- 
tionen i  noget  Tilfælde.  Af  de  146  Tilfælde  kom  der  35 
Gange  Helbredelse  i  over  V?  Aar  (o;  23,9^/o),  22  Gange 
Bedring  (l5,i°/o).  36  Operationer  bleve  uden  Resultat  (24,e<^/o) 
medens  53  Tilfælde  vare  uden  Værd  for  Statistikken  paa  Grund 
af  unøjagtige  Meddelelser,  forkert  lagttagelsestid  etc.  Recidivet 
indtraadte  gennemsnitlig  2  Maaneder  efter  Operationen. 

Grunden,  hvorfor  Operationen  lykkes  i  nogle  og  ikke  i 
andre  Tilfælde^  er  uoplyst,  men  de  fleste  mene,  at  det  nydannede 
Ar  og  Sammenvoksninger  mellem  Corticalis,  Dura  og  Theca 
spille  en  stor  Rolle.  Fra  anden  Side  er  gjort  gældende,  at 
det  ligger  i  Umuligheden  i  at  Qerne  den  Kramperne  betingende 
Aarsag,  idet  Irritationen,  som  fremkalder  dem,  har  en  langt 
større  Udbredelse,  end  man  tænker  (Chumpionniérfi). 


Om  akut  Eokainforgiftning. 

Weigand:    Inaug.  Diss.,   Leipzig    1897  (Ref.  i  Gentralbl.  f.  Ghir. 

21.     1898). 

Forf.  har  foretaget  en  Sammenstilling  af  alle  hidtil  publi- 
cerede Tilfælde  af  akut  Kokainforgiftning.  I  det  hele  har  han 
samlet  250  enkelte  Tilfælde,  og  blandt  disse  medførte  Intoksi- 
kationen  Døden  21  Gange.  Det  lader  sig  ikke  gøre  at  fastslaa 
en  Maksimaldosis  for  Kokainet,  da  Virkningen  synes  individuel 
højst  forskellig.  Medens  saaledes  Doser  paa  nogle  faa  Mille- 
gram  fremkalde  Intoksikation  hos  enkelte  Individer,  saa  taale 
andre  store  Indgifter.  Farligst  synes  Applikationen  af  større 
Doser  paa  Slimhinderne  at  være;  derimod  anser  Forf.  Infiltra- 
tionsanæstesien  efter  Beclus  og  Schleich  for  ganske  ufarlig  paa 
(irund  af  de  forholdsvis  smaa  Doser.  Blandt  Dødsfaldene  ind- 
traadte 7  efter  Indgift  pr.  Os,  2  efter  Applikation  i  Reklum. 
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Praktiske  Notitser. 

Irtiltk  Ftriiftlilf  mU  StMkilitJarthtRZiR  er  iagttagen  af 
S<MfUe88on  i  Stockholm.  I  en  Fabrik  for  Luftringe  til  Cykler 
bleve  efter  nogle  Ugers  til  nogle  Maaneders  meget  langvarige  Ar- 
bejde af  l!2  Piger  i  Alderen  17—20  Aar  næsten  alle  angrebne  af 
Kvalme,  Hovedpine,  Svimmelhed,  Opkastninger.  Nogle  vare  under 
Arbejdet  meget  muntre,  ligesom  berusede,  andre  slappe  og  med- 
tagne. Hos  9  optraadte  der  større  og  mindre  Blødninger  i  Huden 
(Petekkier,  Purpura),  hos  1  Blodbrækning  og  Blødninger  fra  Næsen 
og  Tandkødet,  hos  3  ved  Siden  af  Blødninger  i  Huden  ogsaa  saa- 
danne  fra  Tandkødet,  hos  2  stærke  Uterinblødoinger,  til  Dels  i 
Forbindelse  med  Menstruationen.  Ofte  var  der  Feber  til  Stede. 
Der  indtraf  4  Dødsfald  under  Symptomer  paa  progressiv  Anæmi. 
Sektionen  viste  navnlig  betydelig  Fedtdegeneration  af  Myokardiel, 
Nyreepitelet,  Levercellerne,  Kirtelcelleme  i  Endometriet  og  i  In- 
tima  aortæ. 

Som  eneste  Aarsag  kunde  Benzindampene  antages,  som  skyldes 
den  Benzin,  der  ved  Arbejdet  anvendes  til  Opløsning  af  Kaut- 
schukken;  den  undersøgte  Benzin  indeholdt  ikke  Nitrobenzol  eller 
Anilin,  men  en  Del  Toluol.  Dyreforsøg  paa  Kaniner  gav  lignende 
Forgiftningssymptomer  som  hos  Mennesker,  navnlig  optraadte  der 
Blødninger  fra  forskellige  Steder. 

(Archiv  f.  Hygiene  XXXI.    4.) 


Fra  Indlandet. 

■iililitft  etnkrt-i^nlit  i  lifenliivf.  1  21.  Uge  —  22.-28. 
Maj  -  anmeldtes  17  Tilfælde  og  7  Dødsfald,  i  22.  Uge  —  29.  Maj 
—  4.  Juni  —  13  Tilføelde  og  1  Dødsfald.—  Ogsaa  i  Københavns  Omegn 
optræder  Sygdommen:  Fra  Frederiksberg  anmeldtes  i  22.  Uge  1 
Tilfælde,  fra  Gentofte,  Lyngby,  Søllerød  i  21.  Uge  6  Tilfælde  (i 
disse  sidste  Sogne  var  der  tidligere  anmeldt:  i  19.  Uf^e  3  og  i  20. 
Uge  3  Tilfælde),  fra  Utterslev  i  18.  og  20.  Uge  1  Tilfælde,  fra 
Sundbyerne  i  20.  Uge  4  og  i  21.  Uge  1  Tilfælde. 


Fra  Udlandet. 

Filatfllla.  Lydia  Babinowitschf  bekendt  ved  sine  bakteriolo- 
giske Undersøgelser,  er  bleven  ansat  som  Professor  ved  det  medi- 
cinske Kvindekollegium  i  Filadelfia. 
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Den  anden  nordiske  Kongres  for  indvortes  Medicin 

afholdes  i  Kristiania  d.  11.— 13.  August  d.  A. 

Diskussionsemnerne  blive: 
Om    Arteriosklerosen    or   Den    moderne    Organoterapi. 

Anmeldelse  om  Foredrag  indsendes  snarest  muligt,  helst  inden 
d.  15.  Juni  til  Greneralsekretæren.  Overlæge,  Dr.  H.  Køder, 
Gøteborg. 

For  danske  Deltagere  har  det  forenede  Dampskibsselskab 
velvilligt  indrømmet  Rejse  med  Selskabets  Skibe,  paa  1ste  Plads, 
fra  København  eller  Frederikshavn  til  Kristiania,  direkte,  og  Retour 
ad  Adkomstruten  i  Dagene  fra  4.  August  til  24.  August,  begge 
inkl.,  til  de  for  en  enkelt  Tur  gældende  Takster  med  Tillæg  af 
35  Øre  pro  persona«  naar  Billet  løses  om  Bord,  imod  at  hver  Del- 
tager ved  Køb  af  Tur  og  Returbillet  afleverer  i  udfyldt  Stand  et 
paa  Navn  lydende  af  Prof.,  Dr.  med.  Chr.  Gfrom  eller  Overlæge^ 
Dr.  med.  S.  Mygge  underskrevet  Legitimationsbevis,  der  kan  faas 
ved  Henvendelse  til  undertegnede. 

J.  Mygge.  Chr,  Gram. 

Niels  Juelsgade  7.  Bredgade  77. 

(Etter  15.  Juli  Ordrupvej  35, 
Charlottenlund.) 


Fribolig  for  Lægeenker. 

Sanne,  Vejle  5  Kr.  aarlig  indtil  videre.  Henningsen,  S  Bjert 
5  Kr.  aarlig  indtil  videre. 

Busse,  Soning.  Storm,  Hørning.  Hershind,  Brande.  La/ng- 
gcMrd,  Fredericia.    Liebe,  Fredericia  10  Kr.  i  10  Aar. 

Søderberg,  Horsens.  Krebs,  Hundslund.  Sekhau,  Silke- 
borg. Haugsled,  Brædstrup,  de  Fine  Lichi,  Vejle.  Hastrvp, 
Hornsyld.  Jensen,  Hornsyld.  Thorborg,  Hornsyld.  Madvig, 
Kolding.    Østergaard,  Børkop  5  Kr.  i  5  Aar. 

En  Gang  for  alle: 

Møller,  Horsens  20  Kr.  SchjøU,  Silkeborg  10.  Lund,  Silke- 
borg 10.  Hansen,  Silkeborg  tO.  Munk,  Silkeborg  10.  Thorson, 
Silkeborg  10.  Tesch,  Uldum  10.  Dorph,  Broager  10.  Mohr, 
Hedensted  10.  Birch,  Børkop  10.  Vogelius,  Fredericia  10.  HUde- 
brandt,  Fredericia  10.  Nyborg,  Fredericia  10,  Petersen,  Kolding 
15.  Fich,  Kolding  10.  Reumert,  Kolding  10.  Hempel,  Kolding 
10.  Nielsen,  Egtved  10.  Klem,  Vejle  10.  K.  MøUer,  Vejle  10. 
L.  Møller,  Vejle  10.    Engdsen,  København  10. 


Gyldendalske   Boghandels   Forlag. 

KøbonhaYii.  —  Fr.  BarøM  Bogtrykkeri« 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening.* 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  «Den  almindelige  danske  Laegeforening" 

ander  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


Stt  lafcht.  I.  Nr.  24.  17.  Joii  1811. 


Fremskridt  paa  Sundhedavæsenets  Omraade 

i  København. 

Ved  Borgerrepræsentant,  Dr.  H,  P.  Ørum. 

(Sluttet.) 

I  ^Medicinsk  Selskab ''s  Møde  den  18.  Januar  d.  A. 
gav  Hr.  Ereslæge  Dr.  H.  Å.  Nielsen  en  lige  saa  inter- 
essant som  kyndig  Meddelelse  om  Københavns  Vand- 
forsyning navnlig  med  Hensyn  til  Vandmængden  og  Van- 
dets Beskaffenhed.  (Trykt  i  Ugeskrift  f.  Læger  1898, 
pg.  193).  Det  fremgaar  heraf,  at  Vandet  er  af  aller- 
bedste Kvalitet,  idet  Byen  kan  forsynes  udelukkende 
med  Kildevand,  som  viser  sig  at  være  kimfrit  fra  samt- 
lige Kildeboringer.  Paa  Grund  af  Vandets  Jærnholdighed, 
dog  kun  3  Milligram  pr.  Liter,  vistnok  omtrent  dets 
eneste  Fejl,  maa  det  nødvendigvis  udsættes  for  Luftens 
Adgang  for  at  faa  Jærnet  udfældet  ved  Iltning  og  her- 
ved bliver  det  noget  inficeret  ved  Luftkim  og  uklar  af 
det  udfældede  Jærn.  Ved  Filtrering  fjærnes  dette  fuld- 
stændigt, og  Kimmængden  reduceres  til  10—20  Kim  pr. 
Kcm.  Det  Vand,  som  tilføres  de  københavnske  For- 
brugere, er  saaledes  af  aldeles  fortrinlig  Kvalitet,  men 
for  Øjeblikket  er  den  Mængde,  hvorover  man  disponerer, 

5te  Rakke.  5te  BcL  4 
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ikke  saa  stor,  som  man  kunde  ønske.  Idet  jeg  i  øvrigt 
henviser  til  Dr.  Nielsen's  Afhandling,  hvor  de  Frem- 
skridt, som  vor  Vandforsyning  har  gjort  i  de  sidste 
5  Aar,  udførligt  ere  omhandlede,  skal  jeg  her  kun  kort 
omtale  et  Par  store  kommunale  Arbejder,  som  gaa  ud 
paa  at  forøge  den  disponible  Vandmængde  i  København. 

I  Søndersøsænkningen  er  i  de  sidste  Aar  udført  en 
Mængde  Boringer,  som  tilsammen  give  c.  170 — 180,000 
Tdr.  Vand  i  Døgnet  ved  frit  Overløb,  men  af  dette 
Kvantum  kan  kun  højst  120,000  Tdr.  i  Døgnet  føres 
til  Byen,  da  hverken  de  tilstedeværende  Maskiner  eller 
Ledningerne  ind  til  Byen  kunne  føre  mere,  og  man  maa 
derfor  daglig  lade  50—60,000  Tdr.  gaa  til  Spilde  o: 
løbe  ud  i  Søndersø.  Ved  Undersøgelserne  har  man 
fundet,  at  man  kan  disponere  over  c.  300,000  Tdr.  dgl. 
fra  dette  Terræn,  og  de  under  Udførelse  værende  Ar- 
bejder gaa  derfor  ud  paa  at  gøre  det  muligt  at  føre 
denne  Mængde  til  Byen.  Man  har  i  flere  Aar  vaklet 
imellem,  om  dette  skulde  ske  ved  Pumpning  gennem  en 
Ledning,  eller  ved  en  Tunnel,  der  lagdes  saa  dybt,  at 
Vandet  ved  sin  egen  Kraft  kunde  løbe  ind  til  Byen. 

Den  naturligste  og  mest  tiltalende  Løsning  af  Op- 
gaven er  unægtelig  Anlæget  af  en  Tunnel.  Denne  Løs- 
ning havde  meget  varme  Tilhængere  i  Borgerrepræsen- 
tationen, deriblandt  de  særlig  sagkyndige  Medlemmer 
Direktør  Hagemcmn  og  Havnebygmester  MøUer,  men 
Magistraten  satte  sig  bestemt  herimod,  idet  den  gjorde 
gældende,  at  der  var  en  overordentlig  Risiko  herved, 
da  saa  store  Tunnelarbejder  under  meget  ugunstige 
Forhold  (man  skulde  i  en  stor  Dybde  arbejde  i  Flyve- 
sand ved  Hjælp  af  komprimeret  Luft)  hidtil  intetsteds 
vare  udførte.  Den  anden  Løsning  er  at  forøge  Maskin- 
kraften, saa  at  hele  Vandmængden  kunde  løftes  op  i  en 
Ledning,  der  kan  føre  denne  Vandmængde  over  Ege- 
bjærgene,  et  Højdedrag,  der  strækker  sig  mellem  Søn- 
dersøbassinet og  Byen.  Ved  at  lægge  Ledningen  paa 
et  andet  Sted  end  den  nuværende,  kan  man  nøjes  med 
en  Trykhøjde  af  60  Fod,  medens  der  ved  den  nu- 
værende Beliggenhed  fordres  90  Fod.  Med  Hensyn  til 
Bekostningen  stille  begge  disse  Løsninger  sig  omtrent 
ens,  idet  Udgiften  ved  Tunnelen  anslaas  til  27^ — 2Vi 
Million  Kroner,   men   den    fordrer  ingen  Driftsudgifter. 
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Forøgelsen  af  Maskinkraften  og  Ånlæget  af  Ledningen 
er  langt  billigere,  men  hertil  kommer  Driftsudgiften. 
Kapitaliseres  denne,  bliver  Totaludgiften  ved  Pumpe- 
anlæget  og  Ledningen  omtrent  den  samme  som  ved 
Tunnelen,  men  Beregningerne  ved  det  første  er  langt 
paalideligere  end  ved  Tunnetanlæget.  Man  bestemte 
sig  derfor  for  Pumpeanlæget  og  Ledningen. 

Naar  disse  Arbejder  i  Løbet  af  et  Par  Aar  ere  fuld- 
førte, vil  Købenbavn  altsaa  fra  Søndersøbassinet  kunne 
faa  tilført  300,000  Tdr.  Vand  pr.  Døgn  og  i  Forbin- 
delse med  den  Vandforsyning,  man  har  fra  andre  Kilder, 
vil  man  disponere  over  450,000  Tdr.  dglg. 

Vandforbruget  er  imidlertid  i  stærk  Stigning  i 
København  endog  udover  Tilvæksten  i  Folkemængden. 
I  1891  var  det  største  Døgnforbrug  224,000  Tdr.,  i 
1897  299,700  Tdr.  Det  største  Middeldøgnforbrug  i  en 
Uge  o:  det  største  Ugeforbrug  divideret  med  7,  var  i 
1891,  192,000  Tdr.  i  1897  203,900  Tdr.  I  1897  for- 
brugtes i  alt  74,418,300  Tdr.  og  Gennemsnitsforbruget 
pr.  Døgn  pr.  Individ  har  været  77,?  Liter. 

Ved  en  saa  stærk  Stigning  maa  man  allerede  nu 
være  betænkt  paa  at  forøge  den  disponible  Vand- 
mængde, og  man  synes  at  have  haft  det  Held  at  finde 
et  andet  stort  Vandbassin  sydvest  for  København. 
Kommunen  har  her  i  1896  erhvervet  en  Mølleejendom, 
Pilemølle  kaldet,  beliggende  i  Ishøj  og  Kildebrønde 
Sogn  ved  Lille  Vejle  Aas  Udløb.  Her  foretages  nu 
Undersøgelsesboringer  og  Prøvepumpninger,  og  efter 
Forlydende  ere  Resultaterne  meget  tilfredsstillende. 

København  synes  saaledes  for  lang  Tid  at  kunne 
forsynes  med  udmærket  og  tilstrækkeligt  Vand,  selv  om 
Vandforbruget,  hvad  man  vel  tør  haabe,  stiger  i  endnu 
større  Proportion  end  hidtil. 


En  Sag  af  overordentlig  Betydning  for  Københavns 
Sundhedstilstand  er  Gennemførelsen  af  den  saakaldte 
store  Kloakplan.  paa  hvilken  der  i  Borgerrepræsen- 
tationen har  været  arbejdet  siden  1893.     Planen  gaar 
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i  sine  store  Træk  ud  paa,  at  samtlige  Spildevands- 
ledninger i  København  afskæres  fra  Havnen,  ved  at 
der  langs  denne  anlægges  en  dybtliggende  Kloaklednings 
som  optager  alt  Spildevand,  der  igennem  dykkede  Led-* 
ninger  under  Havnen  føres  over  til  Amager.  Her  an- 
lægges en  Pumpestation,  som  fører  Spildevandet  gennem 
en  Ledning  ud  i  Kongedybet  paa  c.  20  Fods  Dybde 
mellem  Middelfortet  og  Batteriet  Prøvesten.  Jeg  skal 
ikke  nærmere  gaa  ind  paa  Planens  Detajller,  som  ikke 
kunne  antages  at  have  større  Interesse  for  Ugeskriftets 
Læsere,  men  kun  bemærke,  at  Planen,  der  skyldes^ 
Stadsingeniør  Ambt,  af  sagkyndige  anses  for  at  være 
meget  vellykket.  Spildevandsledningerne  her  i  Byen 
ere  beregnede  paa  ikke  alene  at  kunne  bortføre  Spilde- 
vandet, men  ogsaa  Regnmængden.  Denne  kan  være 
40  Gange  større  end  den  egentlige  Spildevandsmængde, 
som  ved  Forsøg  er  funden  i  tørt  Vej  at  kunne  ansættes 
til  2,9  Kubikfod  pr.  Minut  pr.  1000  Indbyggere.  Ved 
en  snild  Konstruktion  af  Ledningerne  kan  man  lade 
den  allerstørste  Del  af  Regnvandet  løbe  direkte  ud  i 
Havnen,  og  de  afskærende  Ledninger  og  Pumpeanlæget 
ere  derfor  kun  beregnede  paa  at  bortføre  det  dobbelte 
af  Maksimum  af  den  Spildevandsmængde,  som  ved  den 
antagne  fremtidige  Bebyggelse  vilde  komme  til  at  flyde 
til  den,  medens  Pumpekraften  indrettes  til  at  kunne 
oppumpe  den  dobbelte  Mængde  ved  den  til  hver  Tid 
stedfindende  Bebyggelse.  Endelig  skal  anføres,  at  Ån- 
læget  er  projekteret  efter  en  Tilvækst  af  Befolkningen 
paa  den  Del  af  Byens  Grund  og  Frederiksberg,  som 
omfattes  af  Planen,  til  over  800,000  Mennesker. 

Den  afskærende  Ledning  mellem  Toldboden  og 
Østre  Gasværk  er  fuldført  tidligere.  Under  Arbejde  er 
den  Del,  som  vedrører  Partiet  syd  for  Fredriksholms 
Kanal  og  Kristianshavn.  Hertil  er  bevilget  3,265,400  Kr., 
og  Arbejdet  ventes  udført  i  Løbet  af  3  Aar.  Der  er 
imidlertid  Stemning  for  at  forcere  Anlæget  noget  mere 
og  allerede,  inden  den  nu  paabegyndte  Del  af  Arbejdet 
er  fuldført,  at  tage  fat  paa  den  resterende  Del,  ved- 
rørende Kloakerne  mellem  Fredriksholms  Kanal  og  Told- 
boden, og  at  etablere  Forbindelsen  med  det  nordre 
Pumpesystem  ved  Frihavnen.  Disse  Arbejder  ere  bud- 
getterede at  ville  medføre  en  Udgift  af  1,321,000  Kroner. 
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Eloakplanens  GenDemførelse  er  vistnok  den  største 
hygiejniske  Reform,  der  er  gennemført  i  København 
siden  Vandværket  toges  i  Brug  i  1859.  Ikke  alene  op- 
naar  man  at  faa  Havnen,  som  for  Tiden  kan  betragtes 
som  en  stor  Slamkiste,  renset,  men  man  vil  nu  kunne 
begynde  paa  at  indføre  Vandklosetsystemet  i  Køben- 
havn— Fredriksberg. 

Selv  om  man  er  uenig  om  Størrelsen  af  den  hy- 
giejniske Fare,  der  klæber  ved  vort  nuværende  Renova- 
tionssystem  (Tøndesystemet),  ere  alle  enige  om,  at 
Vandklosetsystemet  langt  er  at  foretrække  baade  i  hy- 
giejnisk og  i  æstetisk  Henseende.  Ved  at  vi  kunne 
udføre  vort  Spildevand,  derunder  indbefattet  Natrenova- 
tionen, i  stærkt  strømmende  Vand  paa  20  Fods  Dybde, 
har  København  et  stort  Fortrin  fremfor  de  fleste  andre 
Hovedstæder. 

Hidtil  har  man  ikke  turdet  give  Tilladelse  til  at 
indrette  Vandklosetter,  da  man  frygtede  for,  at  Vandet 
i  Havnen  skulde  blive  altfor  forurenset.  Denne  Frygt 
var  maaske  noget  overdreven,  men  ganske  naturlig. 
Da  man  fik  anlagt  det  første  Stykke  af  den  afskærende 
Ledning  med  tilhørende  Pumpestation  ved  Frihavnen, 
gav  man  Tilladelse  til  at  anbringe  Vandklosetter  i  den 
Del  af  Byen  (Østerbro),  som  hører  til  dette  Afsnit. 
Efter  at  Kloakplanen  er  vedtagen,  er  man  gaaet  videre, 
og  i  Marts  1897  vedtog  Borgerrepræsentationen,  at  Vand- 
kiosetter  kunde  indrettes  over  hele  Byen  mod  en  Afgift 
af  100  Kr.  aarlig.  (For  Østerbro  blev  Afgiften  nedsat  til 
50  Kr.). 

Hensigten  med  denne  Bestemmelse  var,  at  man 
ønskede,  at  Nybygninger  allerede  nu  skulle  forsynes  med 
Vandklosetter  eller  idetmindste  indrettes  paa  at  kunne 
gaa  over  til  Vandklosetsystemet,  naar  Kloakplanen  for 
vedkommende  Del  af  Byen  er  gennemført.  Endvidere 
ønskede  man  dem  indførte  paa  de  større  Hoteller, 
da  der  var  fremkommen  mange  Klager  fra  udenlandske 
rejsende  over,  at  de  savnede  denne  Ordning.  Naar 
man  satte  Afgiften  saa  højt,  vilde  man  herved  opnaa, 
at  Vandklosetsystemet  ikke  for  Tiden  blev  almindeligt 
indført  overalt  i  Byen,  og  Havnen  derved  for  stærkt 
inficeret  med  Ekskrementer.  Derfor  forbeholdt  Sund- 
hedskommissionen sig  ogsaa  at  nægte  Tilladelsen  i  E^en- 
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domme^  som  laa  saa  nær  ved  Kloakens  Udløb  i  Havnen, 
at  man  kunde  befrygte,  at  Ekskrementernes  Fremkomst 
her  vilde  blive  altfor  iøjnefaldende. 

Endskønt  Forholdene  saaledes  just  ikke  kunne  be- 
tegnes som  særlig  gunstige  for  Indførelsen  af  Vand- 
klosetter, er  der  dog  i  den  forløbne  Tid  søgt  og  givet 
Tilladelse  til  Anbringelsen  af  c.  700. 

I  disse  Dage  har  Sundhedskommissionen  efter  meget 
indgaaende  Forhandlinger  affattet  et  nyt  Reglement  for 
Indretningen  af  Elosetter  og  Retirader  i  København,  og 
herved  ere  de  Fordringer  fastslaaede,  som  stilles  til 
Vandklosetterne  og  deres  Anbringelse.  Ganske  naturligt 
ere  Fordringerne  noget  strengere  i  Nybygninger  end  i 
ældre  Bygninger,  og  Dispensationer  for  Bestemmelserne 
kunne  kun  i  ganske  særlige  Tilfælde  gives  af  Sundheds- 
kommissionen. 

Naar  Kloakplanen  er  gennemført,  vil  selvfølgelig 
Afgiften  blive  nedsat,  og  Vandklosetsystemet  forhaabentlig 
blive  mere  almindeligt  i  København ;  men  det  vil  jo  sikkert 
vare  mange  Aar,  førend  den  sidste  Renovationstønde 
forsvinder,  da  man  næppe  førend  Vandklosetterne  ere 
den  almindeligste  Form  for  Renovationsvæsenet,  vil  gaa 
til  at  gøre  Indførelsen  obligatorisk. 

Dette  vil  sikkert  først  ske  om  en  30 — 40  Aar,  og 
paa  Grund  af  de  store  Ulemper,  hvorunder  vi  nu  lide 
ved  vort  Renovationsvæsen,  kan  man  ikke  lade  den 
nuværende  Tilstand  bestaa,  men  maa  reformere  vort 
Tøndesystem  for  den  tilbageværende  Tid. 

I  sanitær  Henseende  er  den  største  Ulempe  for 
Øjeblikket  de  store  Beholdninger  paa  Stadens  Grund. 
Endskønt  Landmændene  have  opløftet  et  Ramaskrig, 
hver  Gang  der  har  været  Tale  om  at  pumpe  Renova- 
tionen i  Sundet,  er  Tilstanden  i  Virkeligheden  den,  at 
Renovationskompagniet  ikke  kan  afsætte  Renovationen 
selv  til  minimale  Priser,  og  Beholdningerne  ere  derfor 
til  enhver  Tid  større  end  de  efter  Kontrakten  maa  være, 
I  det  Tilfælde  en  Epidemi  udbryder,  og  Landbefolk- 
ningen bliver  greben  af  en  Panik,  risikerer  vi,  at  de 
omliggende  Kommuner  nægter  at  modtage  Renovationen 
eller  endogsaa  ville  forhindre,  at  den  føres  gennem 
deres  Territorier,  saaledes  som  det  skete  i  Hamborg  i 
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1892.  Herred  vilde  Tilstanden  i  København  blive 
fortvivlet. 

Enhver  Reform  maa  derfor  tage  Sigte  paa  at  gøre 
Hovedstaden  fuldstændig  uafhængig  af  Landdistrikterne, 
og  dette  kan  kun  ske,  saalænge  Vandklosetterne  ikke 
kunne  indføres  i  stor  Udstrækning,  enten  ved  Oprettelsen 
af  en  Poudrettefabrik  eller  ved,  at  Renovationen  kan 
pumpes  ud  i  Søen. 

Poudrettefabriken  er  maaske  den  i  økonomisk  Hen* 
seende  bedste  Løsning,  da  herved  de  Gødningsværdier, 
som  findes  i  Renovationen,  bevares  for  Landbruget,  men 
under  de  nuværende  forhold,  hvor  Vandklosetsystemet 
er  det  endelige  Maal  i  en  ikke  fjern  Fremtid,  maa  det 
anses  for  økonomisk  ufordelagtigt  at  indlade  sig  paa  en 
saadan  Fabrikation,  som  er  forbunden  med  en  ikke 
ringe  finansiel  Risiko. 

Tilbage  staar  altsaa  kun  at  pumpe  Renovationen 
ud  i  Sundet,  en  Plan,  som  først  er  fremsat  af  Prof. 
Jid.  Thomsen,  Ved  denne  Plan  er  man  nu  havnet, 
efter  at  et  Fællesudvalg  har  behandlet  denne  Sag  siden 
1892,  og  et  Forslag  om  Oprettelsen  af  en  Poudrettefabrik 
ikke  vandt  Tilslutning  i  Borgerrepræsentationen  i  1894. 

Den  nu  fremsatte  Plan  gaar  altsaa  ud  paa,  at 
samtlige  Latrinoplag  paa  Stadens  Grund  efterhaanden 
inddrages,  og  der  tillades  kun  et  Oplag  paa  Amager 
svarende  til  3  Dages  Produktion.  Den  øvrige  Del  af 
Renovationen  udpumpes  i  Søen  sammen  med  Spilde- 
vandet fra  Kloakpumpestationen  paa  Amager.  Samtidig 
indføres  en  fast  Turnus  for  Afhentningen  af  Tønderne, 
og  de  nuværende  Trætønder  ombyttes  med  Staaltønder 
med  et  tætsluttende  Laag. 

Udgifterne  ved  Renovationsvæsenet  paahvile  Grund- 
ejerne, og  den  Tanke  laa  da  ganske  nær  at  lade  disse 
selv  besørge  Udførslen  gennem  et  af  dem  dannet  Kon- 
sortium under  Kommunens  Kontrol. 

Det  nu  foreliggende  Forslag  har  optaget  denne 
Tanke,  og  det  forekommer  mig  at  løse  Opgaven  paa 
en  smuk  og  tiltalende  Maade.  Det  foreskriver,  at  Af- 
hentningen af  Tønderne  mindst  skal  foregaa  hver  10de 
Dag.  Al  Omhældning  af  Tønderne  i  Gaardene  er  for- 
budt.    Tønderne   skulle   renses    ved  Damp    eller   hedt 
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Vand.  Saa  snart  den  ny  Langebro  tillader  Ånlæget  af 
en  Jernbane  til  Pumpestationen  paa  Amager,  agtes 
Transporten  af  Latrintønderne  foretaget  pr.  Jernbane, 
saaledes  at  den  dyre  Transport  pr.  Aksel  kan  ind- 
skrænkes betydeligt,  ved  at  Latrintøndeme  føres  til  den 
nærmeste  Jernbanestation  (Østerbro-,  Nørrebro-  og  Gods- 
banestationen) og  her  omlæsses  til  Jernbanevognene. 
Ved  Sporforbindelsen  mellem  Pumpestationen  og  Gods- 
banegaarden  vil  man  tillige  opnaa,  at  Latrin,  fyldt  i 
særlige  Jernbanebeholdere,  fra  Oplaget  kan  føres  ud  i 
Landet  til  Forbrugere,  ligesom  den  kan  leveres  til  den 
største  Konsument,  Amagerne,  direkte  fra  Behold- 
ningen. 

Det  synes  altsaa,  [at  man  nu  er  naaet  til  en  til- 
fredsstillende Løsning  af  dette  i  saa  mange  Aar  om- 
tvistede Spørgsmaal,  og  at  man  nu  har  fundet  en 
Modus  vivendi,  indtil  Vandklosetsystemet  kan  gennem- 
føres over  hele  Linien.  At  gøre  dette  System  obliga- 
torisk i  den  nærmeste  Tid  er  ganske  umuligt  paa 
Grimd  af  de  lokale  Forhold  i  den  gamle  Del  af  Køben- 
havn, men  naar  Kloakplanen  er  gennemført  i  sin  Helhed 
er  der  jo  en  Mulighed  for  at  gøre  det  obligatorisk  for 
Nybygninger. 

Med  Hensyn  til  Ordningen  af  Dagrenovationen  ere 
vi  ikke  komne  fremad,  naar  undtages  nogle  forbed- 
rede Skarnbeholdere,  og  vi  have  fremdeles  i  alle  vore 
Gaarde  ikke  smaa  Oplag  af  mer  eller  mindre  sanitær 
farlig  Dagrenovation.  Det  vil  sikkert  om  ikke  mange 
Aar  blive  nødvendigt  at  tage  dette  Spørgsmaal  under 
alvorlig  Behandling,  da  de  Lossepladser,  hvorover  Byen 
raader,  i  betænkelig  Grad  begynde  at  fyldes. 


Litteraturanmeldelse. 

S.  Monrad:    Kliniske  Studier  over  Appendicitis  hos  Børn. 
Schubothe  1898.     192  S. 

1  det  foreliggende  Arbejde,  som  Forf.  den  30.  April  for- 
svarede for  Doktorgradeli;  har  han  givet  noget  mere  end  Titlen 
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k)ver.  Dels  afhandles  nemlig,  —  hvilket  i  øvrigt  næppe  kunde 
undgaas  —  ikke  alene  Spørgsmaalet  om  Appendicitis  hos  Børn, 
men  ogsaa  hos  voksne,  ganske  naturligt,  fordi  den  foreliggende 
Litteratur  for  største  Delen  ikke  har  holdt  sig  til  nogen  be- 
stemt Aldersklasse,  men  mest  har  haft  den  voksne  Alder  for 
Øje.  Dels  har  Forf.  ikke  taget  Ordet  ^kliniske  Studier'' 
bogstaveligt,  men  ogsaa  medtaget  den  anatomiske,  patologisk- 
anatomiske og  fysiologiske  Side  af  Sagen.  Læseren  taber  dog 
ikke  derved,  da  netop  disse  Kapitler  indeholde  forskellige 
værdifulde  Oplysninger. 

Forf.,  der  raader  over  61  Sygehistorier,  dels  fra  vore 
Hospitaler,  dels  fra  Klinikker  og  fremmede  Sygehuse,  samt  en 
Række  Sektioner,  har  ved  sine  Undersøgelser  gjort  flere  inter- 
essante Iagttagelser.  Han  har  saaledes  paavist,  at  Processus 
verniiformis  hos  Børn  hyppigst  har  en  retrocøkal  Beliggenhed 
(i  68  af  137  Sektioner),  men  fandt  i  øvrigt  i  Overensstemmelse 
med  andre  Undersøgere,  at  dens  Leje  i  det  hele  er  meget 
vekslende.  Forskellige  Ting  hæmme  den  dog  i  dens  Be- 
vægelighed, og  som  en  af  disse  Aarsager  mener  Forf.  at  have 
paavist  et  lille  Peritonealblad,  der  fra  Goecum  slaar  sig  ned 
paa  Organet  og  tager  Tilheftning  langs  hele  den  Mesenterial- 
randen  modsatte  Side,  og  som  han  foreslaar  at  kalde  Liga- 
mentum  appendico-coecale. 

Blandt  andre  anatomiske  Forhold  bekræfte  hans  Under- 
søgelser, at  Goecum  hyppigt  er  omgiven  af  Peritoneum  helt 
rundt;  kun  i  eet  Tilfælde  blandt  137  fandtes  Coecums  Bag- 
flade ikke  dækket  heraf.  Det  viste  sig  ogsaa,  at  Proc.  vermi- 
formis,  hvad  der  er  af  Betydning  for  Forekomsten  af  primære 
ekstraperitoneale  Abscesser,  kan  ligge  ekstraperitonealt,  men  at 
dette  ligeledes  er  sjældent  (1  af  137).  Endelig  har  han  lige  saa 
lidt  som  flere  andre  Undersøgere  kunnet  paavise  den  saakaldte 
Gerlach'ske  Klap. 

Man  har  som  bekendt  i  tidligere  Tid  troet,  at  en  puru- 
lent  Peritonitis  ikke  kunde  stamme  fra  Pr.  v.,  uden  at  der 
var  sket  Perforation  af  denne.  Denne  Antagelse  er  forlængst 
gendreven,  der  er  ogsaa  meddelt  Eksempler  derpaa  høs  Børn, 
og  til  disse  føjer  Forf.  nu  6  ny  Observationer.  Man  antog  nu 
ligeledes  forhen,  at  de  saakaldte  Koproliter  spillede  om  ikke 
en  absolut  nødvendig,  saa  dog  en  meget  væsentlig  Rolle  ved 
Istandkomsten  af  en  Appendicitis.  Forf.  påaviser  nu  ogsaa  for 
Børns  Vedkommende,  at  saadanne  Fækalsten  langtfra  altid 
kunne  paavises.  De  have  derfor  kun  Betydning  som  med- 
virkende Moment;  den  egentlige  Aarsag  er  Infektionen;  men 
Forf.  har  ikke  kunnet  levere  selvstændigt  Bidrag  til  Oplysning 
om,  hvilke  Mikrober  der  have  Skylden.  Han  er  tilbøjelig  til 
at  tro,  at  det  ofte  er  en  Polyinfektion. 
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Hovedinteressen  ved  Afhandlingen  samler  sig  dog  om  Af- 
snittet a Terapi".  Forf  viser  sig  her  at  være  konservativ  og 
ikke  at  dele  den  af  mange  moderne  Kirurger  hævdede  An- 
skuelse, at  Appendicitis  er  en  ^kirurgisk*^  Sygdom.  Han  be- 
tragter den  obstiperende  Behandling  som  Hovedmetoden  ved 
den  cirkumskripte  Appendicitis,  hvor  der  kun  vil  være  Anled- 
ning til  Incision,  naar  der  findes  en  fluktuerende  Ansamling 
eller  en  paratyflitisk  Absces.  Medens  Sagen  her  synes  ham 
simpel,  betragter  han  Spørgsmaalet  som  vanskeligt  i  alle  andre 
Tilfælde,  og  nogen  almindelig  Regel  for  vor  Handlemaade  i 
alle  Tilfælde  lader  sig  ikke  opstille.  Forf.  gaar  her  ud  fra,  at 
Diagnosen  er  vanskelig,  og  mener,  at  man  ikke  bør  vurdere 
Faren  ved  en  unødvendig  Operation  for  lavt;  man  bør  saa- 
ledes  erindre,  at  senere  Ventralhernier  ere  en  forholdsvis 
hyppig  Følge  af  Incisionen.  For  Fremgangsmaaden  mener 
han,  at  man  kan  opstille  følgende  Hovedregler.  I  de  første 
48  Timer  efter  Sygdommens  Begyndelse  vil  der  saa  godt  som 
aldrig  være  Anledning  til  at  foretage  operative  Indgreb.  Hvis 
den  instituerede  interne  Behandling  efter  2  å  3  Dages  Forløb 
ikke  har  tilvejebragt  en  øjensynlig  Bedring  af  Almentilstanden, 
træder  Spørgsmaalet  om  Operation  i  Forgrunden.  Længere 
hen  i  Sygdommens  Forløb  kan  der  blive  Tale  om  operativ 
Indskriden,  naar  Pt.'s  Tilstand  ikke  bedres  Dag  for  Dag,  naar 
der  atter  kommer  Smerter,  naar  Udfyldningen  vedbliver  at 
vokse,  naar  Feberen  holder  sig.  Behandlingen  bør  da  kun 
bestaa  i  en  simpe!  Incision  og  ikke  kombineres  med  Ekstirpa- 
tion  af  Pr.  v.  Forf.  udtaler  sig  i  det  hele  her  fra  den  interne 
Klinikers  Standpunkt,  og  han  vil  næppe  faa  Medhold  hos 
Kirurgerne,  og  disse  ville  næppe  heller  være  ham  taknemmelige, 
naar  de  se,  at  han  altid  gerne  overlader  dem  Tilfældene,  naar 
der  først  er  indtraadt  universel  Peritonitis.  At  Ekstirpationen 
af  Pr.  v.  bør  henvises  til  de  fri  Intervaller,  anser  han  som  de 
fleste  andre  Forfattere  for  at  være  korrekt. 

I  Afsnittet  Terapi  vil  Forf.  saaledes  nok  kunne  møde  en 
Del  Opposition,  selv  om  de  interne  Khnikere  i  det  hele  og  store 
ikke  ville  betænke  sig  paa  at  følge  hans  Anvisninger.  Bogens 
øvrige  Indhold  vil  næppe  give  Anledning  til  Strid.  Den  er 
omhyggelig  udarbejdet,  tyder  paa  god  Iagttagelsesevne  og  for- 
sigtig Bedømmelse  af  Kendsgerninger,  og  da  den  desuden  er 
affattet  i  et  flydende  Sprog,  der  dog  af  og  til  skyder  nogle 
vilde  Skud,  fortjener  den  at  faa  en  stor  Læsekreds. 
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Den  Taginale  Underbinding  af  Vasa  uterina  ved  Uterus* 
myomer,  dens  Værdi  og  Indikationer. 

5.  GoUschdlk:    Berlin  klin.  Wocbenschrift  Nr.  20.     1898. 

Forf.  har  allerede  i  1892  foreslaaet,  at  behandle  mindre 
Uterasmyonier,  der  bløde,  give  Smerter,  eller  vokse  rask,  ved 
at  underbinde  Vasa  uterina.  Før  ham  har  Rygydier  foreslaaet 
det  samme,  men  hans  Forslag  er  aldrig  trængt  igennem,  da  han 
mente,  at  Underbindingen  skulde  gøres  gennem  en  Laparotomi. 
Forfatteren  her  vælger  den  ganske  naturlige  og  temmelig  ufar- 
lige Vej,  nemlig  en  Underbinding  per  vaginam.  Denne  Opera- 
tion er  ikke  farligere  end  en  Udskrabning  af  Uterus,  en  Ope- 
ration han  i  øvrigt  altid  forbinder  med  den  vaginale  Under- 
binding af  Vasa  uterina,  da  Slimhinden  i  Uterus  i  Reglen  er 
hyperplastisk  ved  Myomer  af  den  omtalte  Slags. 

Operationen  foretages  efter  Gurettement  saaledes,  at  man 
lægger  en  Tværincision  om  Gollum:  Vesica  fjernes  nu  stumpt 
fra  Gervix  og  Ligamentum  latum.  Ligeledes  skyder  man  den 
bagerste  Vaginaivæg  tilbage  ud  til  Siderne,  og  stumpt  lægger 
man  nu  det  saakaldte  Ligam.  cardinale,  i  hvilket  vasa  uterina 
løbe,  frem. 

Dernæst  foretages  Underbindingen  saa  nær  Uterus  som 
mulig,  og  i  mindre  Dele  ad  Gangen,  idet  man  lader  Ligaturen 
fatte  saavel  Ligam.  cardinale  som  Basis  af  Ligam.  latum.  Der- 
ved underbindes  baade  Art.  uterina  selv  og  de  fra  den  udgaaende 
Grene.  Peritonæum  bliver  derved  ikke  aabnet.  Saaret  sutu- 
reres derpaa.  Der  indtræder  i  Reglen  i  Tilslutning  til  Ope- 
rationen stærke  ve-agtige  Smærter,  saa  stærke,  at  man  maa 
give  Morfin,  men  i  Løbet  af  3— 4  Dage  svinde  disse,  og  efter 
8  Dage  kan  Pt.  staa  op. 

Forf.  har  i  Løbet  af  6*/*  Aar  opereret  20  Ptt.  efter  denne 
Metode  og  alle  med  Held.  4  Tilfælde  gaa  dog  fra,  fordi  de 
ere  for  lidt  iagttagne;  men  de  resterende  16  ere  velundersøgte. 
13  af  de  opererede  vare  i  en  Alder  fra  40-— 49  Aar,  6  fra 
30—40  og  kun  2  i  20  Aars  Mderen.  Det  drejede  sig  om 
Myomer  i  Gorpus  uteri  i  Størrelser  fra  et  Æble  til  et  Barne- 
hoved, intramurale  og  enkelte  subserøse.  Faa  sad  i  Fundus 
uteri  og  et  i  Ligamentum  latum.  Operationen  foretoges  ikke 
profylaktisk,  men  efter  de  strengeste  Indikationer,  af  hvilke 
stærk  Blødning  var  den  vigtigste,  idet  den  kun  manglede  i  eet 
Tilfælde. 

I  alle  Tilfælde  standsede  Blødningen  straks  efter  Opera- 
tionen, og  kun  med  een  Undtagelse  var  Resultatet  blivende  i 
Aar  og  Dag.  Denne  Undtagelse  angik  en  Pt,  som  14  Maa- 
neder  efter  Underbindingen  atter  fik  Blødninger,  som  dog 
standsede  igen  efter  en  Udskrabning  af  Uterus.     I  Reglen  ind- 
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træder  der  Amenorrhoe  i  nogen  Tid  efler  Operationen  (4  Uger 
til  3  Maaneder)  og  2  Gange  indtraadte  Menopausen  straks. 

Forf.  fremsætter  tre  forklarende  Momenter  for  Under- 
bindingens fortrinlige  blodstillende  Virkning.  1)  Der  indtræder 
efter  Ligaturen  en  øjeblikkelig  Blodtomhed  i  hele  Uterus  og 
Myomet,  noget  Forf.  har  set  saa  ofte,  da  han  altid  underbinder 
Vasa  uterina  før  Morcellement  og  Udskrabning  af  store  Svulster 
og  har  set,  at  dette  derved  foregaar  uden  Spor  af  Blodtab.  2.  Ud- 
skrabningen. Denne  kan  i  og  for  sig  formindske  Blødning  i 
nogen  Tid;  og  nu,  da  Regenerationen  af  Slimhinden  er  saa 
langsom  paa  Grund  af  Blodmanglen  i  Uterus,  er  Virkningen 
dobbelt.  Dette  forklarer  ogsaa  det  amenorroiske  Stadium. 
3)  De  stærke  Veer.  Ved  disse  bliver,  mener  Forf.,  hidtil 
intramurale  Myomer  drevne  ud  af  Uterusvæggen  og  blive  sub- 
serøse,  og  disse  give  som  bekendt  ikke  Blødninger.  Bestyrkelse 
i  dette  finder  man,  naar  man  ser,  at  Underbindingen  ikke 
virker  nær  med  samme  Sikkerhed  ved  simple  klimakteriske 
Blødninger  fra  en  ikke  myomatøs  degenereret  Uterus. 

Forf.  vil  da  ikke  alene  bruge  Operationen  som  sympto- 
matisk Behandlingsmetode,  han  vil  ogsaa  ved  den  opnaa  en 
Skrumpning,  ja  en  fuldstændig  Forsvinden  af  Tumor.  1  et 
Tilfælde,  hvor  der  fandtes  et  stort  Myom  i  Ligamentum  latum, 
blev  Væksten  kun  midlertidig  standset,  og  i  et  Tilfælde,  med 
multiple  subserøse  og  intramurale  Myomer,  opnaaedes  kun  en 
Stilstand  i  Væksten;  hos  de  14  øvrige  skrumpede  Myomet 
stærkt,  og  i  de  7  Tilfælde  af  disse  svandt  det  saaledes,  at  det 
ikke  mere  kunde  konstateres  ved  Følelsen. 

Med  Rette  mener  Forf.  at  Operationen  virker  mere  end 
symptomatisk  i  dertil  egnede  Tilfælde.  Metoden  skal  an- 
vendes med  stor  Kritik,  thi  man  maa  være  klar  over,  om 
Myomet  udelukkende  vaskulariseres  fra  Art.  uterina.  Deltager 
Art.  spermatica  interna  i  Karforsjmingen,  som  det  ved  intra- 
hgamentære  Myomer  er  muligt,  eller  har  Myomet  ved  Adhæ- 
rencer  faaet  Vaskularisation  andet  Steds  fra,  kan  Underbindingen 
kun  udøve  en  temporær  Virkning,  da  Kollateralkredsløb  altfor 
hurtig  tilvejebringes. 

Vil  man  have  et  Synspunkt,  som  kan  lede  os  til  Valget 
af  de  for  Operation  egnede  Tilfælde,  maa  man  have  en  klar 
Forestilling  om  de  arterielle*  Girkulationsforhold  i  Uterus  og 
dens  Omgivelser.  Art.  uterina  løber  ind  i  Basis  af  Ligam. 
latum  efter  at  have  krydset  Ureler.  Den  afgiver  2  smaa 
Grene  til  Ligamentet  og  en  til  Ureter,  men  sender  sin  første 
store  Gren  til  Cervix  uteri,  og  denne  Gren  anastomoserer 
nedad  med  Art.  vaginalis  ved  Art.  azygos  vaginæ.  Art. 
uterina  løber  nu  op  langs  Siden  af  Uterus,  idet  den  afgiver 
talrige    Grene    til    denne,    og    ender   i   3  Grene.    Den   første, 
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Ramus  ovarii,  anastomoserer  med  Art.  spermatica 
in  tema,  hvor  den  forsyner  Ovariet;  dette  er  de  to  vigtigste  Ana- 
stomoser.  Den  anden  Gren,  Ramus  tubarius,  er  mindre;  men 
afgiver  en  Gren  til  Ligam.  rotundum,  som  gennem  Inguinal- 
kanalen  gaar  ud  og  anastomoserer  med  Arter,  epigastrica 
inferior.     Den  tredje  Gren  forsyner  Fundus  uteri. 

Art.  uterina  har  altsaa  et  stort  Girkulationsfelt^  men  Be- 
tingelserne for  Gollateralkredsløb  ere  meget  forskellige  for 
Svulsterne  efter  deres  Sæde.  I  Ligamentum  latum  vil  der  hurtig 
komme  tilstrækkelig  Blodforsyning  og  Ernæring  for  Tumor 
fra  Art.  spermatica  interna.  Ogsaa  Fundus  Uteri  vil  gennem 
Ramus  Ovarii  og  gennem  Anastomosen  med  Art.  epigastrica 
inf.  ret  hurtig  bliver  forsynet  med  Blod.  Kun  Gorpus  uteri 
er  vanskeligt  stillet  med  Hensyn  til  Dannelsen  af  kollateralt 
Kredsløb,  thi  Ramus  vaginalis,  som  anastomoserer  med  Art. 
vaginalis,  bliver  underbundet  ved  Operationen,  og  Blodforsyningen 
sker  med  stort  Besvær  og  Langsomhed  gennem  de  smaa  spiral- 
snoede Sidegrene. 

Den  praktiske  Erfaring  stemmer  her  med  Teorien.  Forf. 
har,  hvad  angaar  Skrumpning  af  Myomer,  set  de  bedste 
Resultater  ved  intramurale  Gorpusmyomer;  derimod 
egne  intraligamentære  Myomer  sig  i  Almindelighed  ikke  for 
denne  Behandlingsmetode  ligesom  til  Dels  Fundusmyomer,  da 
der  for  hurtig  dannes  kollateralt  Kredsløb.  Endvidere  er  det 
en  Regel,  at  Ghancen  for  et  gunstigt  Resultat  er  større  jo 
nærmere  Pt.  er  ved  Klimakteriet. 

Ogsaa  Størrelsen  af  Myomerne  maa  man  tage  Hensyn 
til;  og  det  af  to  Grunde.  Ved  store  Svulster  ere  Karrene 
forstørrede,  og  der  udvikler  sig  derfor  lettere  kollateralt  Kredsløb 
efter  Underbinding ;  og  for  det  andet  er  der  oftere  Adhærencer 
ved  de  store  Myomer  særlig  de  subserøse.  Kun  hos  Ptt.,  der 
paa  Grund  af  Blodtab  ere  saa  medtagne,  at  de  ikke  kunne 
taale  et  større  kirurgisk  Indgreb,  bør  man  foretage  Operationen 
uden  Hensyn  til  Alder,  Tumors  Størrelse  og  Sæde,  blot  for 
at  standse  Blødningen. 

Submukøse  Myomer  i  Gavum  uteri  fjerner  Forf.  altid 
radikalt.  Ligeledes  stræber  han  altid  efter  vaginalt  at  Qerne 
subserøse  Myomer,  der  trykke  paa  Blære  eller  Tarm. 

Har  man  altsaa  for  sig  ikke  altfor  store  Myomer,  som 
ikke  kunne  fjernes  vaginalt  med  Bibeholdelse  af  Uterus,  men 
hvor  man  ellers  maa  gribe  til  alvorligere  Operationer,  mener  Forf., 
at  hans  Metode  er  indiceret,  og  mener,  at  den,  benyttet  paa 
rette  Maade  og  med  rette  Indikationer,  i  mange  Tilfælde  vil 
gøre  et  livsfarligt  og  mutilerende  Indgreb  overflødigt. 
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Behring's  TuberknloseantitokBin. 

Deulsche  med.  Wochenschr.  1898,  19. 

B.  har  givet  et  Autoreferat  af  den  Meddelelse,  som  han 
paa  Hygiejnekongressen  i  Madrid  gav  om  sine  Forsøg  paa  at 
fremstille  et  Tuberkuloseantitoksin. 

B.  begynder  med  at  indrømme,  at  det  hidtil  fra  Pattedyr 
indvundne  Antitoksin  ikke  er  et  sikkert  virkende  Helbredelses- 
middel  hverken  for  tuberkuløse  Dyr  eller  for  tuberkuløse  Menne- 
sker, men  føjer  til,  at  hans  Medarbejder  Dr.  Ranaom  har 
fundet  Fuglearter,  der  egne  sig  bedre  til  Fremstilling  af 
Tuberkuloseantitoksin  end  Pattedyrene.  Hvor  vidt  denne  Kends- 
gerning kan  gøres  nyttig  i  praktisk  Henseende,  maa  Fremtiden 
vise.  Først  og  fremmest  mener  B,,  at  hans  Tuberkuloseanti- 
toksin, afset  fra  dets  praktiske  Betydning,  har  Interesse,  fordi 
det  sætter  os  i  Stand  til  at  kontrollere  Tuberkulosegiflens 
specifikke  Egenskab.  Man  kan  ved  kemiske  Processer  uddrage 
af  Tuberkelbacillerne  en  Række  Bestanddele,  som  indeholdes  i 
dem;  saaledes  med  Sodaopløsning  en  mucinliguende  Substans; 
med  Æter,  Kloroform  og  Svovlkulstof  afgive  de  flere  Fedtarter, 
som  repreesentere  indtil  40  pGt.  af  deres  Substans.  De  mucin- 
holdige  og  affedtede  Baciller  ere  giftigere  end  de  normale  Ba- 
ciller, men  ogsaa  de  indeholde  endnu  en  stor  Mængde  uvirk- 
som Ballast.  Knuser  man  de  affedtede  Baciller  energisk  og 
ekstraherer  dem  ved  150^  med  Glycerinvand  under  Udelukkelse 
af  Luften,  faar  man  en  Vædske,  der  i  afkølet  Tilstand  udskiller 
uopløselige  Æggehvidelegemer.  Mellem  disse  kan  man,  ved  at 
benytte  Forskelligheder  i  den  specifikke  Vægt,  udskille  en 
Tuberkulosegift,  som  i  1  Gram  indeholder  10—20  Gange  mere 
specifik  virksom  Substans  end  det  af  de  affedtede  Baciller  frem- 
stillede oprindelige  Materiale.  Hermed  er  efter  ^.'s  Mening 
Beviset  givet  for,  at  Tuberkulosegiflen  ikke  repræsenteres  ved 
den  samlede  Masse  af  de  vandfri  Tuberkelbacilier.  Beviset  for, 
at  den  saaledes  fremstillede  meget  virksomme  Tuberkulosegift 
kan  identificeres  med  den  originale  Tuberkulosegift.  ser  B. 
deri,  at  den  neutraliseres  af  hans  Tuberkuloseantitoksin.  Dette 
Antitoksin  stammer  fra  en  tuberkuløs  Ko,  som  blev  helbredet 
ved  en  langvarig  Behandling  med  Tuberkulosegift,  der  bestod 
af  tørrede  og  knuste  Tuberkelbaciller,  der  i  Emulsion  bleve 
indsprøjtede  intraperitonealt.  Naar  det  fra  denne  Ko  indvundne 
Antitoksin  i  en  Mængde  af  2,^  Kbctm.,  blandes  med  en  IV« — 
VI %  Gange  saa  stor  dødelig  Minimaldosis  af  en  specifik  Tu- 
berkulosegift og  indsprøjtes  under  Huden  paa  sunde  Marsvin, 
dø  disse  ikke.  Hertil  kan  anvendes  Tuberkulosegift,  der  er 
fremstillet  paa  meget  forskellige  Maader:  For  det  første  den  i 
endnu  levende  Tuberkelbaciller  indeholdte  Gift ;  den  fremstilles 
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yed  at  befri  de  fra  Overfladen  af  en  Bouillonkultur  tagne 
Tuberkelbaciller  for  Glycerin  ved  Udvadskning  med  destilleret 
Vand  og  derpaa  at  indtørre  dem  i  Vakuumseksikkator ;  af 
denne  tørrede  Bacilmasse  indeholder  efter  B.'s  Angivelse  1 
Gram  1000—1250  M.  i  Form  af  en  akut  o:  endnu  efter  30-- 
40  Timer  dræbende  Gift.  (1  M.  er  som  bekendt  Grænsen  for 
en  Gift,  der  dræber  1  Kilogram  Marsvin).  Denne  akut  dræ- 
bende Virkning  ophæves  ved  Antitoksinet.  —  En  anden  Gift 
fremstilles  af  de  med  Alkohol  behandlede  og  derefter  tørrede 
Tuberkelbaciller.  —  £n  tredje  faas  af  Koch's  ældre  Tuberkulin 
ved  Fældning  med  Alkohol.  —  En  Qerde  ved  Fældning  med 
Alkohol  af  Kulturvædsken,  efter  at  denne  er  dialyseret'  — 
En  femte  fremstilles  ved  Ekstraktion  af  Tuberkelbacilleme  ved 
IdO^'  under  Luftens  Udelukkelse.  —  En  sjette  meget  virksom 
Gift  kan  fremstilles  af  den  foregaaende  ved  Isolerings-  og 
Koncentrationsforsøg;  den  er  ca.  10  Gange  saa  stærk  som  hin 
(1  Gram  ~  12500  M.)  —  Alle  disse  Gifte  neutraliseres  ved 
det  samme  Antitoksin,  hvilket  gør  deres  ensartede  Natur  meget 
sandsynlig;  fastslaaet  bliver  dette  efter  j^.'s  Mening  derved,  at 
et  Individ,  som  er  immunt  mod  en  af  disse  Gifte,  ogsaa 
eksperimentelt  viser  sig  immunt  med  de  øvrige  Tuberkulose- 
gifte. 

B.  omtalte  endvidere  den  Kendsgerning,  at  voksne  Ftisikere, 
som  bleve  behandlede  med  relativ  smaa  Mængder  af  det  anti- 
toksiske  Tuberkuloseserum,  næsten  regelmæssigt  under  Be- 
handlingen frembød  lokale  Forgiftningssymptomer,  undertiden 
ogsaa  almene  Bivirkninger.  Men  denne  Virkning  har  ethvert 
Serum,  ogsaa  det  i  Handlen  gaaende  Difteriserum;  det  synes, 
som  om  Ftisikere  besidde  en  særlig  stor  Ømtaalelighed  over 
for  Blodserum  af  Heste  og  Hornkvseg. 

Foreløbigt  mente  B.,  at  der  endnu  vilde  hengaa  lang 
Tid,  før  vi  ville  naa  til  at  kunne  tale  oin  en  praktisk  brugbar 
Serumterapi  mod  Tuberkulose. 


Et  Bidrag  til  Erysipelas'  Epidemiologi. 
Ucke:    Centralbl.  f.  Bakteriel.  XXI,  8—10. 

Fra  November  1894  til  sidst  i  Sommeren  1895  herskede 
der  i  Warschau  en  saa  stærk  Epidemi  af  Erysipelas,  at  der 
efter  de  praktiserende  Lægers  Udsagn  næsten  ikke  var  et  Hus, 
som  blev  forskaanet  for  Sygdommen.     I  Garnisonen  forekom 
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der  213  Tilfælde  med  14  Dødsfald,  og  af  disse  opstod  de  71 
i  selve  Hospitalet,  i  hvilket  Sygdommen  i  den  Grad  tog  Over- 
haand,  at  der  blandt  Ptt.  der  i  Marts  angrebes  21,  medens 
der  samtidig  i  Garnisonen  udenfor  kun  opstod  17  ny  Tilfælde 
af  Rosen.  En  Del  af  de  i  Hospitalet  indtraadte  Tilfælde 
skyldtes  Infektion  erhvervet  udefra,  da  disse  af  andre  Aarsager 
indlagte  Ptt.  allerede  ved  Indlæggelsen  befandt  sig  i  Inkuba- 
tionsstadiet  af  Erysipelas ;  men  talrige  Tilfælde  indtraf  hos  Ptt., 
som  allerede  i  flere  Uger  havde  ligget  i  Hospitalet. 

For  at  komme  til  Klarhed  over  Maaden,  hvorpaa  Syg- 
dommen udbredte  sig  i  Hospitalet,  undersøgte  U.  69  Støv- 
prøver fra  forskellige  Sygestuer,  hvorved  der  10  Gange  blev 
fundet  Streptokokker.  Støvet  blev  taget  med  sterile  Vattam- 
poner og  fra  disse  strøget  ned  i  Kolber  med  20—30  Kbctm. 
Bouillon.  Derpaa  blev  Blandingen  draabevis  fordelt  i  en  Del 
Reagensrør  med  5  pCt.  svagt  alkalisk  Glycerin-Kødpeptonvand 
—  Bouillon,  som  derefter  holdtes  paa  37®  C.  En  ret  stærk 
Streptokokvegetation  lod  sig  da  stedse  paavise  efter  2—3  Dages 
Forløb;  viste  den  mikroskopiske  Undersøgelse  Tilstedeværelsen 
af  denne  Mikroorganisme,  fortsattes  Dyrkningen  under  Anven- 
delse af  Gelatine  og  Agar,  og  til  sidst  gjordes  Dyreforsøg. 

Paa  den  Maade  fandt  U,  Streptokokkerne  hyppigst  i  den 
kirurgiske  Afdeling.  Da  dennes  Vægge,  Gulv  og  Sengesteder 
vare  fuldstændigt  støvfri,  blev  den  streptokokholdige  Prøve  taget 
fra  et  Staaltraadsnet,  der  lukkede  for  en  Ventilationsaabning 
oven  over  en  Seng,  i  hvilken  der  gentagne  Gange  var  iagt- 
taget Tilfælde  af  Rosen;  senere  fandtes  Streptokokkerne  ogsaa 
i  tre  andre  Ventilationsaabninger  i  samme  Stue.  Desuden  gav 
Støv  taget  fra  Ventil ationsrørene  til  Vinduerne  oven  over  en 
Seng  i  Øreafdelingen  positivt  Resultat;  ogsaa  i  denne  Seng  var 
der  forefaldet  flere  Tilfælde.  I  det  førstnævnte  Tilfælde  om- 
taler U.  særligt,  at  Streptokokkerne  ikke  alene  viste  den  for 
Erysipelaskim  karakteristiske  Vækst  paa  kunstigt  Næringssub- 
strat,  men  ogsaa  fremkaldte  typisk  Udbrud  af  Sygdommen  paa 
Kaninøren. 

Imod  den  Antagelse,  at  Streptokokkerne  kunde  være  til- 
førte Sygestuerne  ved  Luften  udefra,  talte  den  Omstændighed, 
at  der  intet  Steds  blev  fundet  Streptokokker  i  Indgangsaab- 
ningerne  til  Luftkanalerne.  Da  Opvarmningssystemet  kun  funk- 
tionerer ved  hermetisk  tillukkede  Vinduer  og  Døre,  anser  U. 
ogsaa  den  Mulighed  for  udelukket,  at  Kimene  vare  komne  ind 
i  Stuerne  gennem  Vinduerne.  Han  formoder  derimod,  at 
Streptokokkerne  ere  bragte  ind  i  Huset  af  de  syge^  derpaa  af- 
lejrede med  Støvet  i  Luftudføringsaabningerne  og  senere  hvirv- 
lede op  derfra  og  førte  hen  til  andre  Personer.  U.  erindrer 
om,    at   Streptokokkerne   lade  sig  paavise  før,  under  og  efter 
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Sygdommen  i  Afsondringerne  fra  Svælget  og  Aandedrætsvejene, 
og  der  endog  findes  hos  raske  Personer,  og  at  de  i  Afskal- 
ningsperioden  sidde  fast  pna  Hudafskalningerne  og  endvidere 
forekomme  massevis  i  Abscesser,  Saarsekreter  o.s.v.  Han  an- 
be£ailer  derfor  at  indprente  Publikum  den  største  Forsigtighed 
med  Hensyn  til  Sekreterne,  navnlig  dem  fra  Aandedrætsor- 
ganeme,  og  at  der  i  Hospitaler  ved  enhver  Mistanke  om 
Streptokokinfektion  foretages  bakteriologisk  Undersøgelse  og 
omhyggelig  Desinfektion. 


Besektion  af  Trachea  ved  primær  Trakealcancer. 
P.  v.  Bruns:    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  21. 

Medens  sekundære  Garcinomer  af  Trakea  træffes  af  og 
til,  saa  ere  primære  Garcinomer  her  meget  sjældne;  Bruns 
har  saaledes  fra  Litteraturen  kun  kunnet  samle  31  Tilfælde. 
Naar  han  optager  Spørgsmaalet  om  den  operative  Behandling 
saa  sker  det  væsentligt,  fordi  han  for  flere  Aar  siden  har  ope- 
reret et  saadant  primært  Trakealcarcinom,  hvor  han  maatte 
resecere  bageste  og  venstre  Væg  af  Trakea  i  10  Trakeal- 
ringes  Udstrækning ;  Pt.  maatte  vel  stadig  bære  en  Trakealkanule, 
men  overlevede  Operationen  i  6  Aar.  Bruns'  Tilfælde  frem- 
byder Interesse  dels  ved  at  være  det  første,  hvor  der  foreloges 
Resektion  for  primær  Trakealcancer,  dels  ved,  at  den  histo- 
logiske Undersøgelse,  der  foretoges  af  Baumgartenj  talte  for, 
at  det  drejede  sig  om  en  kankrøs  Degeneration  af  en  intra- 
trakeal  Struma. 

Det  intratrakeale  Garcinom  har  sit  Prædilektionssted  dels 
i  Luftrørets  øverste  Afsnit  dels  i  det  nederste,  tæt  ovenfor 
Bifurkaturen,  medens  mellemste  Parti  sjældent  danner  Udgangs- 
punktet; dog  kan  Nydannelsen  af  og  til  brede  sig  samtidig 
over  større  Partier  af  øverste  og  mellemste  Afsnit.  Udgangs- 
punktet er  særligt  den  bageste,  kirlelrige  Væg,  ofte  i  For- 
bindelse med  en  af  Sidevæggene,  medens  forreste  Væg  sæd- 
vanlig er  fri. 

Nydannelsen  optræder  snart  som  infiltrerende  Slimhinde- 
carcinom  snart  som  en  tydeligere  begrænset  Tumormasse. 
De  primære  Trakealcarcinomer  ere  som  oftest  medullære, 
sjældnere  skirrøse,  en  enkelt  Gang  har  det  drejet  sig  om 
et  Gylindrom.  Udgangspunktet  for  Nydannelsen  har,  som  paa- 
vist   af  Langhans.    gentagne    Gange    været  Slimkirtlerne,    der 

5t«  Række,    bie  Bind.  48 
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findes  talrigst  paa  bagerste  Væg.  1  Bruns'  Tilfælde  syntes  det 
sandsynligt,  at  der  forelaa  en  intratrakeal  malign  Struma. 

Forekomsten  af  Skjoldbruskkirtelvæv  inde  i  Tracbea  er 
nu  sikkert  paavist  i  7  Tilfælde,  og  det  Spørgsmaal  paatrænger 
sig  derfor,  hvorledes  det  kommer  ind  i  Luftrøret.  Bruns  kar 
tidligere  antaget,  at  det  drejede  sig  om  aberrerede  Kirtellapper; 
men  for  nylig  har  Paltauf  paavist,  at  Skjoldbruskkirtelvæv 
ogsaa  i  det  ekstrauterine  Liv  kan  trænge  sig  ind  i  Trachea 
gennem  Baandene  mellem  Bruskene.  Betingelsen  herfor  er 
dog,  at  der  findes  en  i  Embryonallivet  mellem  GL  thyreoidea 
og  Trachea  opstaaet  abnorm  Sammenvoksning,  hvor  Skjold- 
bruskkirtlens Kapsel  mangler,  og  Kirtelsubstansen  gaar  direkte 
over  i  Perichondrium. 

Med  Hensyn  til  Behandlingen  tilraader  Bruns  i  egnede 
Tilfælde  Operation,  da  Tilstanden  jo  ellers  er  haabløs  og  bur- 
tigt  vil  medføre  Døden  ved  Kvælning  alene  eller  i  Forbindelse 
med  komplicerende  Pneumoni.  Selv  ikke  Trakeotomi  formaar 
at  forlænge  Livet  synderligt,  ja  undertiden  vil  Svulsten  endog 
hindre  Indførelsen  af  Kanulen.  —  De  *U  af  Tilfældene  ere 
lokaliserede  til  øverste  og  mellemste  Afsnit  af  Trachea;  disse 
vil  man  kunne  behandle  operativt,  og  der  er  saa  meget  mere 
Grund  dertil,  som  Nydannelsen  i  lange  Tider  holder  sig  be- 
grænset til  Trachea,  og  Metastaser  til  Lymfekirtler  og  fjernere 
Organer  sjældent  observeres. 

Om  intratrakeal  Ekstirpation  af  Tumor  kan  der  ikke 
være  Tale,  men  man  maa  skafife  sig  bred  Adgang  til  den 
gennem  en  udstrakt  Tracheofissur.  Hvor  det  lader  sig  gøre, 
skal  man  hindre  Aspiration  af  Blod  ved  Tamponkanule. 
Selve  Nydannelsen  eksstirperes  med  Kniv  og  Saks  eller  med 
Galvanokauter. 


Lungesvindsottens  Indflydelse  paa  Erhvervsevnen. 

Heilståtten  -  Correspondenz  1898,  5. 

Ved  den  nylig  afholdte  Hygiejnekongres  i  Madrid  gav  Dr. 
PannwUz  en  foreløbig  Meddelelse  om  en  statistisk  Under- 
søgelse, som  det  tyske  „Reichs -Versicherungsamt"  har  ladet 
foretage,  omfattende  de  fem  første  Aar  (1892—95),  i  hvilke 
Invaliditets-  og  Alderdomsforsikringen  for  Arbejdere  har  virket^ 
og  i  hvilke  der  ifølge  Loven  er  bevilget  de  forsikrede 
Invaliderente. 
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Materialet  omfatter  i  alt  over  158000  Tilfælde  —  alUaa 
et  tilstrækkeligt  stort  Tal  til  deraf  at  drage  paalidelige  Slut* 
ninger  —  og  den  derpaa  byggede  Statistik  giver  tillige  et 
Billede  af  Aarsageme  til  Invaliditet  ifølge  Loven,  det  vil  sige 
en  Grad  af  manglende  Erhvervsevne,  som,  kort  sagt,  svarer 
til  to  Trediedele  (66*/s  pGt.)  af  den  normale  Erhvervsevne; 
for  at  gøre  dette  saa  sikkert  som  muligt,  fordres  der  Læge- 
erklæring om  Invaliditetens  Aarsag. 

Af  dette  statistiske  Materiale  fremgaar  det,  at  blandt  de 
hyppigste  forekommende  Aarsager  til  manglende  Erhvervsevne 
hos  Arbejdere  indtager  Lungetuberkulosen  en  fremragende 
Plads.  Thi  skønt  man  skulde  mene,  at  denne  Sygdom  ifølge 
sin  Karakter  snarere  maatte  træde  stærkere  frem  i  Dødsaar* 
sagerne  end  i  Invaliditets  grundene,  vise  dog  de  fore- 
liggende Tal  tydeligt,  hvilken  skrækindjagende  stor  Rolle  Lunge- 
tuberkulosen ogsaa  spiller  blandt  de  Onder,  som  bevirke  en 
for  tidlig  Erhvervsudygtighed  i  de  arbejdende  Klasser.  Det  er 
nemlig  utvivlsomt  slaaet  fast,  at,  naar  alle  Aldersklasser  tages 
i  Betragtning,  er  altid  hver  10de  Tilfælde  af  Invaliditet 
foraars  aget  af  Lunge  tuberkulose;  af  disse  falder  atter 
en  betydeligt  større  Del  paa  Mænd  end  paa  Kvinder,  og 
paa  Haandværkere  i  alle  Aldersklasser  et  mere  end  dobbelt 
saa  stort  Procentantal  som  paa  Landarbejdere. 

Det  mest  nedslaaende  er  dog,  at  ingen  anden  Sygdom 
gør  Mænd  og  Kvinder  erhvervsudygtige  i  en  saa  ung  Alder 
som  Lungetuberkulose.  Saaledes  ere  f.  Eks.  i  Industrien  af 
1000  Invalider  i  Aldersklassen  20—24  Aar  548 
Mænd  og  546  Kvinder,  i  Aldersklassen  25—29  Aar 
521  Mænd  og  483  Kvinder  blevne  erhvervsudygtige 
paa  Grund  af  Tuberkulose;  man  kan  derfor  med  fuld 
Føje  sige,  at  „Halvdelen  af  alle  de  industrielle  Arbej- 
dere, der  i  deres  Ungdom  og  kraftigste  Alder  ere 
blevne  Invalider,  skylde  denne  forfærdelige  Lande- 
plage deres  Ulykke". 


Len  i  Eokoppelymfe. 

Deehmann:     Arb.  aus  dem  kais.  Gesundheitsamt.  XV. 

Fra  alle  de  ikke-preussiske  Vaccinationsanstalter  fik  „Ge* 
sundheitsamf"  tilsendt  animal  Lymfe,  som  af  D.  blev  under- 
søgt paa  Mængden  af  Bakterier  og  dens  Brugbarhed  til  at 
fremkalde  Pustler. 

48* 
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Kimantallet  svingede  mellem  1550  og  8 Vi  Millioner  pr. 
Kbctm.,  alt  efter  Lymfens  Alder  og  dens  Glycerinholdighed. 
De  fundne  Arter  vare  meget  forskellige  og  bleve  midersøgte 
paa,  om  de  vare  patogene  for  Dyr.  Det  viste  sig  herved,  at 
nogle  Stavarter,  der  tilsyneladende  stod  Bacterium  coli  nær, 
vare  patogene;  derimod  formaaede  de  hyppigt  fundne,  hvide, 
gule  og  citrongule  Stafylokokker  ikke  at  dræbe  Mus  eller  Ka- 
niner ved  subkutan  Injektion  af  en  ^Oese''  Renkultur. 

Indpodningsforsøgene  viste,  at  der  aldrig  hos  Børn,  selv 
ikke  ved  Anvendelse  af  de  Prøver,  som  indeholdt  de  for  Dyr 
patogene  Kim,  indtraf  nogen  som  helst  Skade  for  Sundheden; 
man  er  saaledes,  hvad  jo  allerede  tidligere  flere  Gange  er  ud- 
talt, ikke  berettiget  til  at  slutte  af  den  patogene  Virkning  paa 
Dyr  til  Fare  ogsaa  for  Mennesker.  Indpodningsresultaterne 
vare  gode,  dog  roaa  Aldersgrænsen  ikke  skydes  sdtfor  vidt  ud, 
skønt  selv  Lymfe,  der  var  7 — 12  Maaneder  gammel,  ofte 
endnu  gav  gode  Resultater.  Styrken  af  den  betændelsesagtige 
Reaktion  synes  væsenthgst  at  afhænge  af  Barnets  Modtagelighed. 
D.  anbefaler,  for  at  gøre  den  i  og  for  sig  minimale  Infektions- 
fare saa  lille  som  muligt,  at  anvende  en  Lymfe,  der  indeholder 
ca.  50  pGt.  Glycerin  og  er  2—3  Maaneder  gammel. 

Til  Slutning  tilføjes,  at  Vaccinationsdirektør  PaiU  i  Wien 
indsendte  2  Lymfeprøver,  der  kun  indeholdt  henholdsvis  103 
og  42  Kim  pr.  Kbctm.,  og  vare  fuldt  ud  virksomme;  denne 
Lymfe  var  tagen  under  en  paa  Dyrene  anbragt  dækkende 
Forbinding. 


Nogle  EoppetilfiBlde  behandlede  efter  Finsen's  Metode. 
H.  Backmann:   Fioska  Låkaresålskapets  Handlinger,  1898,  5. 

1  1893  fik  B.  som  Provinsiallæge  i  Viborg  opført  et  nyt 
Sygehus  i  Landkommunen  Kolikkomåki  paa  20  Senge  og  det 
ene  Værelse  paa  10  Senge  indrettet  paa  at  behandle  ind- 
træffende Koppetilfælde  efler  Finsens  Metode.  1  1894  behand- 
ledes 62  Koppetilfælde,  alle  svære,  af  hvilke  3  voksne  og  4 
Børn  døde;  alle  de  andre  udskreves  raske  og  uden  Ar,  efter 
kun  at  have  været  underkastede  Behandling  med  Udelukkelse 
af  de  kemiske  Straalcr;  alene  i  nogle  faa  Tilfælde  hos  meget 
svært  angrebne  Ptt.  med  uformeligt  opsvulmede  Ansigter  og 
konQuerende  Pustler  anvendtes  desuden  hnnet  Maske  med 
Borsalve  paa  Ansigtet.  Selvfølgelig  anvendtes  ogsaa  i  Suppu- 
rationsstadiet  febernedsættende  Midler,  men  dog  kun  rent  und- 
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tagelsesvis.  Flertallet  af  Ptt.  kom  først  under  Behandling  en 
eller  flere  Dage  efter  Eksantemets  Optræden,  men  desuagtet 
forløb  Suppurationsstadiet  let  og  hurtigt,  og  Pustlerne  tørrede 
usædvanligt  tidligt  ind  og  efterlod  som  omtalt  ingen  Ar.  Det 
gennemsnitlige  Antal  Sygedage  for  hver  Pt.  var  19,6,  men 
hertil  maa  dog  bemærkes,  at  adskillige  Ptt.,  der  vare  uden 
Hjem,  forbleve  længere  i  Sygehuset  end  nødvendigt. 

Som  Følge  af  disse  gode  Resultater,  har  B.  forsøgt  Me- 
toden over  for  Skarlagensfeber  og  Mæslinger  og  da  ogsaa  altid 
fundet,  at  Sygdomsforløbet  blev  lettere  og  kortere.  Desuden 
har  han  anbefalet  Damer,  der  vare  tilbøjelige  til  om  Sommeren 
at  faa  Fregner,  at  gaa  med  røde  Slør  og  virkeligt  ogsaa  i  de 
fleste  Tilfælde  opnaaet  gode  Resullater  herved. 


Feuilleton. 

Behandling  af    Spedalskhed    paa  Fidschiøerne. 

tt/'l  , Deutsche  med.  Wochenschrift"  1898.  21  har  Prof.  L. 
Lewin  givet  en  Meddelelse  om  en  mærkelig  Kur  for  Spedalskhed 
paa  Fidschiøerne,  som  allerede  i  1859  fortaltes  i  et  Missionsskrilt  af 
en   engelsk   Præst  Moore  saaledes: 

,1  Nat  Kelo,  omtrent  to  Mil  ind  i  Landet  fra  Missionssta- 
tionen.  lever  en  indfødl  Præst  WiUiami  Lavaleou,  der  tidligere 
var  en  smuk,  ung  Mand.  Da  Moore  en  Dag  traf  ham,  blev  han 
forbavset  over,  hvor  forandret  han  var  bleven.  Hans  (Ø^ne  vare 
indsunkne.  Ansigtet  svullent,  han  trak  Vejret  med  Besvær,  og 
hans  Gang  var  tung  og  slæbende.  Paa  Spørgsmaal  blev  der  svaret, 
at  han  var  bleven  spedalsk,  og  at  Sygdommen  alierede  var  brudt 
ud  paa  forskellige  Steder  af  Legemet. 

Da  Moore  nogen  Tid  efter  atter  saa  ham,  fandt  han  ham 
saa  forandret  til  sin  Fordel,  at  han  næppe  kunde  kende  ham. 
Paa  Spørgsmaal  om,  hvorledes  det  var  gaaet  til,  svarede  tre  eller 
fire  af  de  Tilstedeværende:  .Han  er  bleven  godt  røget  og  er  nu 
fuldstændig  rask/ 

Ved  nærmere  Udspørgen  om  Røgningsprocessen  fik  Moore 
følgende  at  vide:  Den  spedalske  gaar  ind  i  en  lille  tom  Hytte,  og 
og  der  bliver  hans  nøgne  Legeme  u'nedet  af  hans  Venner  med 
grønne  Blade  og  helt  tildækket  med  disse.  Derpaa  tændes  en  lille 
Ud,  og  paa  den  lægges  nogle  Stykker  af  det  giftige  Sinutræ.  Saa 
snart  den  tykke,  sorte  Røg  begynder  at  stige  i  Vejret,  blive  Hænder 
og  Fødder  bundne  paa  den  spedalske,  et  Reb  bliver  gjort  fast  til 
hans  Hæle,  og  han  selv  ophængt  over  Ilden,  saaledes  at  hans 
Hoved  befinder  sig  midt  i  den  giftige  Røg,  omtrent  15  Tommer 
fra  Gulvet.  Vennerne  trække  sig  tilbage,  og  Døren  bliver  lukket. 
Ingen  lader  sig  blødgøre  af  den  syges  Skrig,   Raab  om  Hjælp  og 
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Bønner.  Ofte  lader  man  ham  blive  timevis  i  Hytten,  til  han 
misler  Bevidstheden.  Naar  Vennerne  mene,  at  den  spedalske  er 
tilstrækkelig  gennem  røget,  skrabe  de  .Slimen*  af  Kroppen  og 
skære  dybe  Snit  i  Huden,  saa  at  Blodet  flyder.  Derpaa  lægges 
den  syge'  paa  en  Maalte.  I  nogle  Tilfælde  dør  han  nnder  Processen, 
i  mange  opnaas  derved  Helbredelse. 

Den  indfødte  Præst  havde  med  Held  underkastet  sig  denne 
Kur.  „The  work  has  been  effectually  done  and  WtUianii  is  no 
longer  a  leper,  but  in  good  health  and  usefuUy  employed  in 
preaching*. 

Lewin  udtaler,  at  .Videnskaben  ikke  har  nogen  Grund  til 
ikke  at  tage  Hensyn  til  den  Slags  Meddelelser  om  et  Folkemiddelt 
da  meget  af  det,  der  er  vokset  paa  denne  Jordbund  hører  til  det 
bedste,  som  Terapien  har  at  opvise*^,  og  opfordrer  til  at  foretage 
Forsøg  med  paa  en  praktisk  og  rationel  Maade  at  anvende  Sinu- 
træet  mod  Spedalskhed.  Dette  Træ  er  en  Euforbiacé,  Excoecaria 
Agailocha  L.;  som  saa  mange  andre  Vortemælksarler  giver  det 
ved  Indsnit  en  rigelig,  hvid  Mælkesaft,  der  siges  alene  for  sig  at 
anvendes  til  at  helbrede  Spedalskhed  med  i  Ny  Guinea  og  Austra- 
lien. Indtørret  danner  den  en  kautschuk lignende  Masse,  der  an- 
vendes som  afførende  Middel  af  den  indfødte  Befolkning. 


Undersøgelser  at  spedalske  ved  det  medicinske 
Fakultet   i    Køln  1491-1664. 

Af  Dekanatbøgeme  og  Statutbogen  for  det  medicinske  Fakul- 
tet i  Køln  har  v.  Breemen  fremdraget  forskellige  interessante  Op- 
lysninger o'^m  Leproseriet  uden  for  Køln  og  særligt  om  Under- 
.søgelsen  af  de  spedalske.    (Mdnch.  med  Wochenschr.  1898.  23.) 

Oprindeligt  blev  Undersøgelsen  foretagen  af  selve  de  spe- 
dalske Hospitalslemmer,  men  senere  traadte  det  medicinske  Pro- 
fessorkollegium til  som  en  Slags  Oyerdomstol,  og  til  sidst  (1493) 
ordnede  en  Raadsbestemmelse  Spørgsmaalet. 

Undersøgelsen  fandt  Sted  i  Dekanens  Bolig  i  Overværelse  af 
Professorer  og  Licentiater,  Universitetspedeller  og  Vidner.  Forud 
herfor  maatte  den,  der  skulde  undersøges,  to  Gange  aflægge  Ed: 
juramentum  dicendæ  veritatis  og  juramentum  de  non  vindicando. 
Derpaa  blev  efter  Aareladning  Blodet  undersøgt  og  Pt.  ganske 
nøgen  paa  det  omhyggeligste  efterset,  følt  paa  og  udspurgt.  I  alt 
foreligger  der  174  Undersøgelsesforretninger,  131  om  Mænd,  41 
(43?  Ref.)  om  Kvinder;  13  ere  blevne  undersøgte  to  Gange  og  3 
tre  Gange.  Antallet  af  de  undersøgte  tager  stadigt  af.  Kun  10 
Personer  ble  ve  erklærede  hjemfaldne  til  tvungen  Afsondring,  og 
deraf  kun  4  ved  den  første  Fremstilling;  i  tvivlsomroe  Tilfælde 
afgaves  en  Sententia  suspensoria  med  Bestemmelse  om  en  ny 
Termin  for  Fremstilling.  Kun  to  Gange,  i  Midlen  af  det  16.  Aar- 
hundrede,  flndes  der  terapeutiske  Bemærkninger. 
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Efter  Undersøgelsens  Afslutning  holdt  Professorerne  et  stort 
Maaltjd  paa  de  undersøgtes  Bekostning,  som  —  foruden  forskellige 
Drikkepenge  —  maatte  betale  hver  Professor  og  Pedellerne  en 
Guldgylden  (=  43  Mark). 

De  undersøgte  stammede  ikke  alene  fra  Køln,  men  fra  de 
forskelligste  Steder  f.  Eks.  Antwerpen,  Marburg,  OsnabrQck,  Mainz. 


Praktiske  Notitser. 

1  et  Tilfælde  af  Pririttt  flif«  under  Graviditet  har  Fie%*x 
anvendt  Buge*s  Metode,  en  grundig  Desinfektion  af  Genitalia  — 
Vulva,  Vagina  og  Cervix  —  først  med  Sæbe  og  Børste  og  deretter 
med  Fingren  under  stadig  Sublimatoverrisling.  Herved  hørte 
Pruritus.  der  havde  modslaaet  al  anden  Behandling,  straks  op.  F, 
tror  paa  en  bakteriel  Ætiologi  af  denne  meget  pinlige  Lidelse. 

(Gazette  hebdom.  1898,  10.) 


I  Société  de  Biologie  meddelte  nyligt  Bloch,  at  han  havde 
behandlet  en  Del  Irytttygi  Ptt.,  hos  hvilke  navnlig  den  ene  Side 
var  angreben,  med  Immobilisering  af  denne  Brysthalvdel  med  Gibs- 
bandage;  herved  tog  Hosten  og  Smerterne  af,  eventuelt  tilstede- 
vnrende  Opkastninger  ophørte,  og  Feberen  blev  mindre;  naar  Ban- 
dagen Qemedes  efter  É — 3  Ugers  Forløb,  hørtes  der  betydeligt 
færre  Rallelyd  end  tidligere. 

(Semaine  méd.  1898,  S.  205.) 


Boucheron  meddelte  nyligt  i  Société  de  Biologie,  at  ban 
havde  helbredet  2  Tilfælde  af  åtlbni  ved  Indsprøjtning  af  ålti- 
itripttktkurHli.  I  det  ene  Tilfælde  drejede  det  sig  om  en  43aarig 
Reumatiker  med  Streplokok-Rhinitis  og  nallige  astmatiske  Anfald; 
i  de  sidste  14  Maaneder  vare  disse  helt  udeblevne  efter  Indsprøjt- 
ninger af  Antistreptokokserura  fra  Tid  til  anden.  I  det  andet 
Tilfælde  var  det  en  50aarig  Mand,  der  ligeledes  led  af  Streplokok- 
Rhinitis  og  natlige  Anfald  af  Astma,  hvilke  fuldstændig  forsvandt 
efter  4  Indsprøjtninger  af  0,5— l,o  Kbctm.  Antistreptokokserum. 

(Semaine  méd.  1898  S.  205.) 


Ved  itHitfcl  VttrflllM«li|tr  anbefaler  Palmer  følgende  Formel : 
Sulf.  chin.  2,5  Gram,  Ergolin  1,^5  Gram,  Sulf.  strychn.  0,09  Gram^ 
m.  f.  pill.  Nr.  20,  ds.  1  PiUe  3  G.  d. 

(MQnch.  med.  Wochenschr.  1898.  22.) 
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Fra  Indlandet. 

■•lillitit  cinkrt-tplulii  i  Ifblllaii,  I  ^.  Uge  (5.— 11.  Juni) 
er  der-  anmeldt  12  ny  Tilfælde  og  7  Dødsfald.  1  Frederiksberg  og 
Sundbyerne  er  der  anmeldt  1  Tilfælde  fra  hver  af  disse  Kom- 
muner. 


Fra  Udlandet. 

Friikri|.  I  del  nyvalgte  franske  Deputeretkammer  have  57 
Lasger  faaet  Sæde;  (i  det  forrige  var  Antallet  61).  Lægerne  udgøre 
saaledes  omtrent  en  Tiendedel  af  det  hele  Antal  deputerede,  og 
af  alle  Beskæftigelser  er  vistnok  Lægevirksomheden  den  stærkest 
repræsenterede. 


Det  16de  skandinaviske  Naturforskermøde  i  Stockholm 

7de -12te  Juli  1898. 

Diskussionsemnerne  ere  i  Sektionen  for  Medicin  og  Kirurgi: 
1)  Om  Uddannelse  af  Sygeplejersker,  indledet  af  Overlæge 
Warffvinge;  2)  Om  offentlig  Rekonvalescentpleje,  ind- 
ledet af  Overlæge  Warftvinge,  1  Sektionen  for  Hygiepe  og  me- 
dicinsk Statistik:  Om  Undervisning  i  Hygiejne,  mdledet  af 
Prof.  Almquist 

Paa  de  svenske  Statsbaner,  Stockholm-  Westeraas-  Bergs- 
lagens  Jærnbane  og  Bergslagernas  Jærnbane  kunne  de  udenlandske 
Deltagere  mod  at  fremvise  et  Kort,  som  faas  bos  Generalsekre- 
tærerne (Dr.  phil.  H.  Topsøe  for  Danmarks  Vedkommende)  rejse 
til  og  fra  Stockholm  for  halv  Pris,  og  om  de  ønske  det  rejse  en 
anden  Vej  hjem  end  den,  ad  hvilken  de  ere  komne. 

Desuden  give  8  forskellige  svenske  Dampskibsselskaber  fra 
25  til  33^'s  pCt.  Rabat  mod  Fremvisning  af  Legitimationskort  fra 
Generalsekretæren. 

Kontingentet  for  Deltagere  i  Mødet  er  10  Kr.  for  saavel 
Herrer  som  Damer;  det  erlægges  i  Bureauet  i  Riddarhuset,  der  er 
aabent  fra  1.  Juli. 

En  Fortegnelse  over  de  Hoteller  m.  m.,  i  hvilke  der  kan 
faas  Bolig,  med  Oplysning  om  Priser  o.s.v.  faas  ved  Henvendelse 
til  Generalsekretæren. 


Gyldondalske   Boghandels   Forlag. 

København.  —  Fr.  Bagget  Bogtrykkeri. 
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Carl  Edvard  With. 

Det  er  den  Fenger'ske  Skoles  Mænd,  der  i  den  sidste 
Menneskealder  fortrinsvis  have  baaret  den  lægeviden- 
skabelige Udvikling  her  hjemme,  navnlig  som  Viden- 
skabens Repræsentanter  ved  vort  Universitet.  Men  efter- 
haanden  tyndes  Rækken  af  disse  Mænd,  hvis  hele  dygtige 
Virken  bærer  Præget  af  den  forlængst  afdøde  Mesters 
Aand  og  Indvirkning  —  nogle  af  dem  ere  altfor  tidlig 
faldne  bort  —  og  nu  er  den  Mand  død,  som  var  Fenger's 
Efterfølger  paa  selve  den  medicinsk-kliniske  Lærerstol, 
men  som  i  øvrigt  under  sin  Udviklingsgang  havde 
sluttet  sig  nærmere  til  Datidens  anden  fremragende 
Hospitalskliniker  Christensen  end  til  Fenger,  om  end 
dennes  mægtige  Indvirkning  ogsaa  hos  Wiih  tydelig 
nok  har  kunnet  spores. 

I  Halvtresernes  Periode,  da  With  gennemgik  sin 
videre  lægevidenskabelige  Udvikling,  var  det  Stetoskopien, 
der  først  og  fremmest  fængslede  de  medicinske  Be- 
gavelser. Den  franske  patologisk-anatomiske  Skole  havde 
netop  fuldført  sin  imponerende  Bygning  paa  dette  Om- 
raade,  og  Skolens  Fortsættelse  i  Dublin  og  Wien  havde 
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yderligere  styrket  denne  Lærebygning,  navnlig  ved 
Skoda's  eminente  og  eksakte  Forskninger.  Naturligt 
var  det  derfor^  at  Wf^'s  tidlige  Specialundersøgelser 
vendte  sig  til  denne  Side,  og  at  hans  dygtige  Doktor- 
disputats (1858)  omhandlede  „den  differentielle  Diagnose 
af  Klappesygdommene  i  Hjertet*^. 

I  lykkelig  Overensstemmelse  med  hans  herskende 
Evner  gik  hans  Bestræbelser  i  den  følgende  Tid  be- 
standig i  udtalt  klinisk  Retning;  under  hans  lange  Studie- 
rejse (1858 — 61)  var  det  den  medicinske  Klinik  og  dens 
daværende  Hovedgrundlag,  den  patologiske  Anatomi,  der 
var  Hovedgenstand  for  hans  Studium.  Og  i  dette  Fag 
kunde  han  ogsaa  haabe  snart  at  faa  frugtbringende 
Anvendelse  for  sine  erhvervede  Indsigter,  thi  Professo- 
ratet i  medicinsk  Klinik  henstod  fremdeles  ubesat  efter 
Fenger's  Fratrædelse.  I  den  1862  udskrevne  Konkur- 
rence erobrede  han  da  ogsaa  Posten,  efter  ved  denne 
Lejlighed  at  have  vist  sin  videnskabelige  Energi  og  sine 
overlegne  dialektiske  Evner  paa  glimrende  Maade. 

I  sin  derpaa  følgende,  en  fuld  Menneskealder  varende 
Virksomhedsperiode  i  den  medicinske  Kliniks  Tjeneste 
fik  han  noksom  Lejlighed  til  at  vise,  at  hans  Sejr  ved 
Konkurrencen  ikke  havde  været  uden  dybere  Berettigelse. 
Han  viste  sig  at  være  udrustet  med  den  virkelige,  den 
fødte  Klinikers  ejendommelige  typiske  Evner,  begavet 
med  det  intuitive  kliniske  Blik,  den  fine  Forstaaelse  af 
de  forviklede  Sygdomsfænomener  og  Evnen  til  lige  over 
for  disse  hurtigt  at  tage  et  decideret,  selvfølgeligt  oftere 
noget  ensidigt  Standpunkt  —  saaledes  som  de  udprægede 
Klinikere,  disse  Handlingens  og  Snarraadighedens  Mænd, 
nu  engang  i  den  vanskelige  Situation  ved  Sygesengen 
uvilkaarligt  komme  til  at  optræde. 

Heller  ikke  manglede  han  Evnen  til  at  gøre  sit 
Syn  og  sin  hele  kliniske  Opfattelse  af  Sygdomsfænome- 
nerne  og  deres  Behandling  frugtbringende  for  Disciplene 
paa  klar  og  overbevisende  Maade.  Fordybede  han  sig 
først  for  Alvor  i  et  patologisk-terapeutisk  Problem,  og  kom 
han  navnlig  derved  til  et  Særstandpunkt,  der  kunde  staa 
i  en  vis  Opposition  til  andre  i  Øjeblikket  aktuelle  Syns- 
maader,  saa  samlede  han  ogsaa  sine  rige  Evner  til 
uimodstaaeligt  Forsvar  for  sin  Opfattelses  Ret.  Og 
kunde  han  end  derved  undertiden  ogsaa  kalde  en  oppo- 
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sitionel-kritisk  Rørelse  hos  sine  Disciple  til  Live  —  saa- 
ledes  ved  hans  Lære  om  Maavesaarets  overordentlig 
udstrakte  Forekomst  og  Betydning  —  saa  var  hans 
Aand  og  kliniske  Overlegenhed  dog  mægtig  nok  til  med 
Glans  at  hævde  og  fastholde  det  indtagne  Standpunkt 
og  foreløbig  bringe  Kritiken  til  Tavshed. 

Virkede  han  saaledes  oftere  vækkende  og  stimu- 
lerende ved  at  indtage  et  den  ægte  Kliniker  ejendomme- 
ligt, stundom  omtvisteligt  Særstandpunkt,  saa  har  han 
derimod  sin  egentlige  og  aldeles  uomtvistelige  Fortjeneste 
i  en  anden  Retning,  nemlig  netop  som  propædeutisk 
Kliniker,  som  den,  der  med  Klarhed,  Energi  og  Præci- 
sion fastslog  for  Disciplene  de  elementære,  de  funda- 
mentale Elementer  i  den  kliniske  Undersøgelse  og  Op- 
træden. Paa  dette  Punkt  ville  alle,  gamle  og  unge 
Disciple,  uden  nogen  Kritik  eller  tvivlende  Anfægtelse 
føle  sig  i  Taknemlighedsgæld  til  deres  begavede  Lærer, 
og  ud  fra  denne  Grundbetragtning  af  ham  have  de  med 
Varme  ydet  ham  deres  taknemmelige  Hyldest,  baade  i 
sin  Tid  ved  hans  25  Aars  Jubilæum  som  Universitets- 
lærer og  atter  for  et  Par  Aar  siden,  da  tiltagende  Hjerte« 
og  Nyretilfælde  nødte  ham  til  at  træde  tilbage  fra  sin 
anstrengende  Post,  ved  den  Buste,  hvorpaa  hans  noble 
og  sympatetiske  Træk  saa  smukt  og  karakteristik  ere 
forevigede. 

Men  naar  han  i  sin  betydningsfulde  Stilling  blev 
ikke  blot  skattet,  men  ogsaa  elsket  af  sine  talrige  ældre 
og  yngre  Disciple,  saa  var  det,  fordi  Interessen  for 
deres  videnskabelige  Uddannelse  uopløselig  forbandt  sig 
med  en  varm  oprigtig  Velvilje,  der  altid,  under  alle 
Forhold  blev  sig  selv  lig.  Netop  herved,  og  ganske 
særlig  herved  udvikledes  og  bestyrkedes  det  fulde  Hen- 
givenheds- og  Tillidsforhold  mellem  With  og  hans 
Disciple,  og  intet  Skaar  gjorde  det  deri,  om  disse  ogsaa 
nok  af  og  til  fik  Øje  paa  Lærerens  menneskelige  Skrøbe- 
ligheder, saaledes  hans  Distraktion,  hans  Mangel  paa 
Evne  til  fuldt  at  kunne  koncentrere  sine  Tanker  under 
•de  daglige  spredende  Indvirkninger.  Gav  denne  Svaghed 
oftere  Anledning  til  en  uskyldig  Spøg  og  Munterhed, 
saa  virkede  det  kun  oplivende  og  saaledes  maaske  egentlig 
fremmende  i  Undervisningen,  navnlig  da  en  saadan 
momentan  Adspredthed  altid  Ifremkom  præget  af  With's 
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fængslende,  umiddelbare  Elskværdighed,  hans  fulde 
Åabenhed,  Ærlighed  og  Oprigtighed. 

Som  mange  andre  talentfulde  Klinikere,  der  først  og 
fremmest  ere  og  maa  være  Handlingens  og  Aktualitetens 
Mænd,  viste  With  liden  Tilbøjelighed  til  at  sidde  ved 
Skrivebordet.  Hans  litterære  Produktion  er  derfor  kun 
ringe  i  Omfang,  og  ved  Siden  af  et  Par  mindre  Tids- 
skriftsbidrag  bestaar  den  kun  i  hans  Habilitationsskrifter, 
hans  nævnte  Doktordisputats  og  hans  Konkurrence- 
afhandling, samt  i  nogle  akademiske  Afhandlinger,  frem- 
komne i  hans  Embedsstillings  Medfør.  I  det  lægeviden- 
skabelige Fakultets  Festskrift  i  Anledning  af  Universitetets 
400  Aars  Jubilæum  i  1879  fremkom  fra  hans  Haaiid 
Afhandlingen  om  ,,Peritonitis  appendicularis  eller  den 
ved  Ulceration  og  Perforation  af  appendix  ileo-coecalis 
fremkaldte  Peritonitis**  —  smukt  og  klart  resumeret 
i  hans  Foredrag  paa  Lægekongressen  i  København  i 
1884  „la  Péritonite  appendiculaire"  —  i  Programmet 
til  Reformationsfesten  1881,  da  det  var  hans  Tur  til 
at  levere  det  videnskabelige  Bidrag,  fremkom  Afhand- 
lingen „Mavesaarets  kliniske  Former,  dets  Diagnose  og 
Behandling',  og  i  Programmet  til  Universitetsfesten  i 
Anledning  af  Kongens  Fødselsdag  1889,  da  det  paa- 
hvilede ham  som  Aarets  valgte  Rector  magnificus  at 
forfatte  Festafhandlingen,  fremkom  „Patogenese  og  Be- 
handling af  de  i  højre  fossa  iliaca  forekommende  Be- 
tændelser**. 

Kan  saaledes  Hovedparten  af  hans  litterære  Pro- 
duktion betegnes  som  Lejlighedsarbejder,  saa  ere  de 
derved  ikke  blevne  mindre  værdifulde.  Og  bærer  hans 
talentfulde  Afhandling  om  Mavesaaret  maaske  i  ret 
fremtrædende  Grad  Præg  af  Klinikerens  deciderede 
Tagen  Parti,  af  hans  noget  ensidige  Standpunkt,  og  har 
derfor  haft  mindre  praktisk  Betydning  og  Række- 
vidde, saa  have  i  ethvert  Tilfælde  hans  Afhandlinger 
om  Appendicitis  haft  en  afgjort  reformerende  og  lige- 
frem banebrydende  Betydning  og  navnlig  fastslaaet 
Opiumsterapiens  Vigtighed.  Ikke  blot  i  vore  hjemlige 
Kredse,  men  ogsaa  i  Udlandets  Lægevidenskab  blev  With 
derved  paa  dette  Omraade  en  Autoritet  af  anerkendt  Rang. 

Jul.  Petersen. 
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Om  Lungetuberkulosens  Udbredelse  i  en  Del  af 

Randers  Amt. 

Anders  Johansen,  Rønde. 

Da  man  inden  Tuberkelbacillens  Opdagelse  kunde 
haabe  ad  statistisk  Vej  at  finde  endelige  Oplysninger 
om  Lungetuberkulosens  Aarsagsforhold,  var  Vigtigheden 
af  denne  Undersøgelsesmetode  umiddelbart  indlysende. 
Nu  derimod,  da  vi  sikkert  vide,  at  Lungetuberkulosen 
er  en  Infektionssygdom,  og  at  den  ikke  kan  opstaa,  hvor 
Tuberkelbacillen  ikke  er  til  Stede;  nu,  da  vi  ved  Hjælp 
af  Eksperimenter  og  gjennem  kliniske  Erfaringer  have 
lært  saa  nogenlunde,  ad  hvilke  Veje  Organismen  inficeres 
af  Tuberkelbacillen,  ja  endog  ad  hvilke  Veje  Bacillen 
føres  fra  Individ  til  Individ  —  nu  kunde  statistiske 
Undersøgelser  over  Dødeligheden  af  Lungetuberkulose 
synes  ret  unødvendige.  Lungesvindsotsdødeligheden 
bliver  jo  i  Henhold  til  Kadaverundersøgelser  og,  da  Tu- 
berkulosen afficerer  mangfoldige  andre  Organer  end 
Lungerne,  egentlig  ikke  noget  adækvat  Udtryk  for  Tu- 
berkulosens Udbredelse.  Det  Materiale,  der  ligger  til 
Grund  for  nærværende  Opsats,  havde  man  imidlertid 
begyndt  at  indsamle,  før  det  var  gaaet  op  for  det  store 
Flertal  af  Læger,  at  Tuberkelbacillen  var  en  Realitet 
og  før  det  var  almindelig  anerkjendt,  at  der  ikke  fand- 
tes nogen  Lungesvindsot  uden  en  Tuberkelbacil.  Senere 
fortsatte  man  Indsamlingen  trods  det,  at  Teorien  cm 
Svindsotens  infektiøse  Natur  ikke  længere  var  en  Hypo- 
tese blot,  i  den  Tanke,  at  der  dog  altid  maa  fordres 
2  Parter  til  en  Krigs  Førelse,  og  at  Krigens  Udfald  ikke 
blot  afhænger  af  Angriberen  og  hans  Hjælpekilder,  men 
i  lige  saa  høj  Grad  af  den  angrebne  og  hans  aktive  og 
passive  Forsvarsmidler.  Kunde  Indsamlingen  ingen  Op- 
lysninger bringe  om  Angriberne,  kunde  den  dog  maaske 
give  Vink  om  den  angrebne  Parts  Forhold  i  Kampen 
mellem  Tuberkelbacillen  og  Samfundet. 

I  Firserne  udkom  Dr.  J.  Lehmcmn's  forskjellige  Af- 
handlinger om  Lungesvindsotens  Udbredelse  i  den  dan- 
ske Befolkning.  For  Byernes  Vedkommende  havde  det 
været  muligt  at  faa  paalidelige  Tal  for  Svindsotsdødelig- 
heden,  men  for  Landels  Vedkommende  maatte  Forfat- 
teren nøjes  med  en  Bedømmelse  af  forskellige  rent  per^ 


582 

soniige  Skøn.  Skønt  det  derved  vistnok  lykkedes  ham 
i  store  Træk  at  give  et  til  Virkeligheden  nogenlunde 
svarende  Billede  af  Tuberkulosens  større  eller  mindre 
Udbredelse  i  de  forskellige  Egne  af  Landet  og  at  finde 
Udtryk  for  de  hygiejniske  Forholds  Indflydelse  paa 
Svindsotsdødeligheden,  maatte  dog  han  saavel  som  andre 
beklage,  at  der  ikke  under  vor  nuværende  Ligsyns- 
lovgivning  kunde  for  Landets  Vedkommende  foreligge 
noget  paalideligt  Materiale  til  Bedømmelsen  af  denne 
Dødelighed.  Savnet  af  et  saadant  Materiale,  et  Savn, 
som  Dr.  Lehmann's  Afhandlinger  ret  fremhævede  og 
som  flere  Gange  senere  er  bleven  fremhævet,  sidst  i 
d.  kgl.  SundhedskoUegiums  Meddelelser  om  Arbejdet  for 
at  faa  Lægeligsyn  almindelig  indført,  var  Grunden  til, 
at  Djurslands  Lægeforening  paa  Initiativ  af  sin  da- 
værende Formand,  nuværende  Distriktslæge  i  Sakskøbing, 
Kroim^  begyndte  en  Indsamling  af  Materiale  med  det 
Formaal  for  Øje  at  undersøge,  om  det  var  muligt  paa 
Grundlag  af  Ligsynsattesterne  fra  Landsognene,  som 
hovedsagcntlig  skyldes  Lægfolk,  og  af  Lægernes  per- 
sonlige Kendskab  til  Befolkningen  at  faa  et  nogenlunde 
tilforladeligt  Udtryk  for  Svindsotsdøde ligheden  i  en  Egn. 
Denne  Indsamling  har  været  fortsat  gennem  11  a  12 
Aar,  og  man  vil  kunne  vente,  at  Forsøget  saaledes  har 
været  langvarigt  nok  til,  at  en  Bearbejdelse  af  det  ind- 
samlede Materiale  kan  give  en  Mening,  dels  om  der  er 
Grund  til  at  fortsætte  Indsamlingen  her,  dels  om  der  er 
Opfordring  for  andre  Lægekredse  til  at  foranstalte  lig- 
nende Indsamling  af  Materiale.  —  Lægernes  Anmeldelser 
af  Dødsfald  af  Lungetuberkulose  til  Distriktslægerne  i 
Medfør  af  Tuberkuloseloven  af  1897  vil  jo  fremtidig 
give  en  Art  Materiale  til  Bedømmelse  af  Svindsotsdøde- 
ligheden,  og  derfor  kunde  det  jo  have  sin  Interesse  netop 
nu  at  tage  en  Oversigt  over  det  privat  indsamlede  Ma- 
teriale. 

Djurslands  Lægeforening  omfatter  de  4  Læge- 
distrikter Grenaa,  Ørsted«  Hornslet  og  Æbeltoft  med  en 
samlet  Befolkning  af  54,400  Individer;  der  findes  to 
Købstæder  Grenaa  med  2933  Indb.  og  Æbeltoft  med 
1284  Indb.;  disse  er  ikke  regnede  med,  da  Oversigten 
jo  kun  skulde  gælde  Landsognene.  For  Ørsted  Læge- 
distrikts   Vedkommende    er    Materialet    paa    Grund    af 
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skiftonde  Lægeforhold  og  andre  Omstændigheder  saa 
ufuldstændigt,  at  jeg  har  ment  helst  at  maatte  se  bort 
fra  dette.  Undersøgelsen  kommer  saaledes  kun  til  at 
omfatte  de  59  Landsc^ne  i  de  3  øvrige  Lægedistrikter 
med  en  samlet  Befolkning  (Folketælling  1890)  af  40,708 
Individer.  Fordelingen  af  Kønnene  indenfor  denne  Be- 
folkning og  i  de  enkelte  Sogne  har  Dr.  med.  Carlsen 
været  saa  venlig  at  skaffe  mig  Oplysning  om.  Indbyg- 
gerantallets Størrelse  i  de  forskellige  Aldersklasser  kunde 
for  de  59  Sogne  kun  faas  ved  at  gennemgaa  de  origi- 
nale Folketællingslister,  medens  Dr.  CcMrlsen  kunde  op- 
give mig  disse  Tal  for  alle  Landsogne  tilsammen  i  Ran- 
ders Amt.  Da  Fordelingen  efter  Køn  er  saa  godt  som 
ens  i  alle  Amtets  Sogne  tilsammen  og  i  de  59  Sogne, 
syntes  det  mig  rimeligt  at  forudsætte  det  samme  for 
Aldersklassernes  Vedkommende,  og  jeg  har  derfor  til- 
ladt mig  at  benytte  beregnede  Tal  for  Indbyggermæng- 
den indenfor  de  forskellige  Aldersklasser. 

Den  Opgave,  Lægeforeningen  stillede  sig,  var  nu  den 
at  faa  samlet,  saavidt  muligt,  alle  Dødsfald  af  Lunge- 
tuberkulose i  den  ovennævnte  Befolkning  og  tillige  at 
faa  Oplysninger  om  de  Afdødes  Alder,  Køn,  Bopæl, 
Stilling  og  Næringsvej,  om  Familiesygdomme  og  Forhold, 
der  kunde  tale  for  eller  mod  Smitte,  om  Sygdommens 
Varighed  og  om  forudgaaende  Sygdomme.  Man  lod 
trykke  Skemaer  af  nedenstaaende  Udseende: 


Dato. 


NaTD. 


StiUing. 

Mandens 

eller  Fade* 

rens  Navn. 


I  Behsnd- 

Alder ,  Opholds-  1   Dia-        jende 

!      8*»^-  I  Kno««  I     L^ger. 

_! 


Bemærkninger. 
Dato  for  første 
Iagttagelse.  Syg- 
dommei  Familien. 


og  disse  benyttedes  saaledes:  af  de  fra  Præsterne  ind- 
sendte Dødsattester  udvalgte  Distriktslægerne  halvaarsvis 
alle  dem,  der  bar  Dødsaarsagsangivelser,  som  i  fjærneste 
Maade  kunde  lede  Tanken  hen  paa  Lungetuberkulose, 
altsaa    Angivelser    som    Tæring,    Svindsot,    Lungesyge^ 
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Brystsvaghed«  Tuberkler,  Kirtler,  Blodstyrtning,  Lunge* 
betændelse  o.s.v.  Fra  disse  Attester  overføres  Døds-Dato, 
Navn,  Alder,  Bopæl,  Dødsattestens  Diagnose  og  som  oftest 
den  afdødes  Stilling  paa  Skemaet;  ofte  kunde  ogsaa  de 
behandlende  Lægers  Navne  og  en  Læges  Diagnose  over- 
føres paa  Skemaet  af  Distriktslægerne,  idet  der  var  sket 
Henvendelse  til  Sognepræsterne  om  at  anføre  saadanne 
Bemærkninger  paa  Dødsattesterne  i  Tilfælde  af  Død  af 
Lungesvindsot.  Derefter  sendtes  et  saadant  Skema  rundt 
til  Kredsens  Læger,  som  saa  udfyldte  de  tomme  Ru- 
brikker for  de  afdødes  Vedkommende,  som  de  havde 
haft  under  Behandling  eller  om  hvem  de  vidste  mere 
eller  mindre  god  Besked;  desuden  skulde  Lægerne  til- 
føje de  Tilfælde,  som  de  mindedes  at  have  haft  under 
Behandling,  men  som  ikke  var  opførte  paa  Skemaet  af 
Distriktslægen,  fordi  Ligsynsmændenes  Angivelse  af  Døds- 
aarsagen  slet  ikke  havde  kunnet  lede  Tanken  hen  paa 
Lungetuberkulose.  Man  haabede  paa  den  Maade  at 
faa  Ligsynsmændenes  Dødsaarsagsangivelser  bekræftede 
eller  korrigerede,  og  dette  skete  naturligvis  ogsaa  i  alle 
de  Tilfælde,  hvor  de  afdøde  havde  været  under  Be- 
handling af  en  af  Foreningens  Læger;  mange  blev  skub- 
bede ud,  som  var  døde  af  Cancer  eller  andre  kroniske 
Sygdomme;  ganske  enkelte  blev  tilføjede^  som  Distrikts- 
lægerne ikke  havde  faaet  med.  Alt  dette  var  jo  godt, 
forsaavidt  som  man  tilsidst  havde  Lister  over  et  Antal 
Dødsfald,  der  ganske  sikkert  skyldes  Lungetuberkulose; 
men  det  ses  jo  let,  at  der  kan  rejses  adskillig  Tvivl, 
om  nu  ogsaa  alle  Tilfælde  af  Svindsotsdødsfald  var 
komne  med.  Ja!  denne  Tvivl  er  saa  begrundet,  at  man 
med  Bestemthed  kan  sige,  at  der  mangler  en  Del.  Det 
vilde  jo  være  umuligt,  at  Distriktslsegerne  skulde  være 
saa  begavede  med  Gætningsevne,  at  ikke  et  Svindsots- 
dødsfald  skulde  være  sluppet  fra  dem,  naar  de  studerede 
Ligsynsmændenes  Diagnoser;  vel  skulde  jo  saa  de  en- 
kelte Læger  nok  kunne  mindes  deres  Ftisispatienter 
for  det  svundne  halve  Aar  saa  godt,  at  de,  naar  Listen 
kom  til  dem,  kunde  tilføje  de  manglende;  men  ad  den 
Vej  kan  man  ikke  vente  at  faa  nogen  fuldstændig  paa- 
lidelig  Korrektion  af  den  nævnte  Fejlkilde.  Dels  er  jo 
Hukommelsen  ikke  nogen  usvigelig  Evne,  dels  kunde  en 
mindre  udtalt  Interesse  for  Sagen  faa  Indflydelse.    Men 
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der  er  endnu  en  Fejlkilde,  som  maatte  ventes  at  kunne 
faa  Indflydelse  paa  Resultatets  Paalldelighed,  nemlig 
den,  at  dog  faktisk  ikke  alle  afdøde  har  været  under 
Lægebehandling,  i  hvert  Fald  ikke  hos  Kredsens  Læger. 
Man  kunde  saaledes  paa  Forhaand  sige  sig  selv,  at  det 
vundne  endelige  Resultat  sikkert  vilde  stille  Ftisisdødelig- 
heden  i  et  for  gunstigt  Lys. 

Man  kan  jo  ikke,  da  man  gik  i  Gang  med  Indsam- 
lingen af  Materialet,  have  tillagt  disse  Momenter  nogen 
synderlig  stor  Vægt,  da  man  jo  i  saa  Fald  ligesaa  gerne 
kunde  have  opgivet  Arbejdet  straks ;  eller  man  har  trø- 
stet sig  med,  at  en  ufuldstændig  Statistik  dog  altid  er 
mere  paalidelig  end  et  personligt  Skøn.  Hvorvidt  der  i 
dette  Tilfælde  kan  være  noget  berettiget  i  et  saadant 
Syn  paa  Sagen,  der  jo  strider  mod  den  ellers  saa  tidt 
citerede  Frase,  vil  formentlig  fremgaa   af  det    følgende. 

Det  er  naturligvis  umuligt  at  faa  et  i  Tal  angivet 
paalideligt  Udtryk  for,  hvor  store  Fejl  i  Resultatet  de 
ovenfor  angivne  Mangler  ved  Materialet  medfører,  men 
et  Skøn  kan  man  dog  vistnok  danne  sig  paa  forskel- 
lige Maader.  Jeg  har  simpelthen  forespurgt  hos  Kolle- 
ger, om  de  savnede  mange  paa  vore  Lister  og  i  Reglen 
faaet  det  Svar,  at  det  troede  de  ikke.  Jeg  har  gennem- 
søgt mine  egne  Optegnelser  og  fundet,  at  af  58  nu  døde 
Ftisikere,  som  jeg  har  haft  under  Behandling,  manglede 
8  paa  vore  Lister,  altsaa  knap  V?-  Vilde  jeg  lægge  V? 
til  hele  vort  Materiale  blev  Dødeligheden  dog  kun  1,4  ^/oo, 
mens  den  efter  vore  Lister  er  l,g3  ^foo.  Jeg  har  bereg- 
net Dødeligheden  for  de  Sogne,  hvori  der  bor  Læger  og 
hvor  altsaa  Hovedmassen  af  Dødsattester  skrives  af 
Læger,  og  fundet  den  lig  1,3^  ^/qo-  I  ^  Aar  og  8  Maa- 
neder  har  jeg  set  106  Ftisikere,  hvoraf  61  er  døde, 
hvilket  er  7,8  aarlig;  lader  man  Dødelighedsforholdet 
1,4  ^/oo  gælde  for  disse  Dødsfald,  da  skulde  de  tilhøre 
en  Befolkning  paa  5571  Individer;  i  Virkeligheden  til- 
hører de  Sogne,  der  rummer  en  Befolkning  paa 
henved  13000,  og  jeg  tror  ikke,  at  der  skal  mangle 
meget  i,  at  jeg  virkelig  har  set  alle  afdøde  Ftisikere 
fra  en  Befolkning  paa  5000  Individer,  selv  om  mit 
nøjere  Bekendtskab  kun  strækker  sig  til  en  Befolk- 
ning paa  henimod  3000;  Ftisikerne  drage  jo  des- 
værre i  Begyndelsen  fra  Læge  til  Læge  og  fra  helt  vild- 
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fremmede  Egne,  som  jeg  ellers  intet  kender  til,  har 
jeg  sikkert  set  saamange,  at  det  fuldt  ud  svarer  til  en 
Befolkning  paa  1000  Individer.  Jeg  har  søgt  paa  et  helt 
forskelligt  og  vistnok  noget  løsere  Grundlag  at  danne 
mig  en  Mening  om  vore  Tals  Rigtighed :  Her  er  til  Di- 
striktslægerne fra  1ste  August  til  1ste  December  1897 
anmeldt  som  værende  under  Behandling  for  Ftisis  30, 
hvilket  er  0,797  for  hvert  1000  levende  Indbyggere.  I 
Følge  de  maanedlige  skematiske  Sygelister  for  Kgr.  Danm. 
er  der  i  samme  Tidsrum  for  hele  Aarhus-Randers  Fysi- 
kat  anmeldt  O.729  **/ooi  fo^  Viborg  0,9^2  ^oo.  for  Ring- 
købing 0,914  ®/oo,  for  Aalborg  0,8e2  7ooi  for  Sjællands 
søndre  0,404  7oo»  for  hele  Landet  0,917  ^/oo  og  for  Kø- 
benhavn 1,824  ^/oo*  Mellem  disse  Tal  og  den  aarlige 
Ftisisdødelighed  har  jeg  nu  tænkt  mig  et  ensartet  For- 
hold. I  København  var  Dødeligheden  af  Lungetuberku- 
lose efter  Dr.  Carlsens  Tabeller  i  1890,  91,  92  omtrent 
2<i  Voo*  l^il  ^n  saadan  Dødelighed  svarer  altsaa  1,^24  ^/oo 
i  4  Maaneder  anmeldte  levende  Ftisikere;  sætte 
vi  nu  det  samme  Forhold  mellem  Dødelighed  og  An- 
meldelser, saa  faa  vi  for  Distrikterne  her  en  aarlig 
Dødelighed  af  0,942  ^/oo«  for  Aarhus-Randers  Fysikat 
0,839  *^/oo,  for  Viborg  F.  l,io  ^/oo»  for  Ringkøbing  1,05  ^/oo» 
for  Aalborg  0,99,  for  Sjællands  søndre  F.  0,4$  7oo  og 
for  hele  Landet  1,05  ^/oo*  ^^  os  nu  antage,  at  An- 
meldelserne i  København  er  dobbelt  saa  paalidelige  som 
paa  Landet,  saa  bliver  Dødeligheden  herude  1,7  ^/oo 
omtrent,  i  Viborg  Fysikat  2,2  ®/oo  o.  s.  ▼.;  Forholdene 
mellem  disse  sidste  Tal  indbyrdes  og  mellem  dem  og 
de  virkelige  Tal  for  København  og  Provinsbyerne  (2,15  ^/qq) 
svare  vistnok  godt  til  den  Forestilling,  man  i  Forvejen 
har  om  Lungetuberkulosens  Udbredelse  i  Landets  for- 
skellige Egne.  Resultatet  af  disse  forskellige  Betragtninger 
er  da,  at  naar  vi  sætte  Dødeligheden  her  til  1,5  ^/ooi  saa 
ere  vi  vistnok  ikke  langt  fra  det  rigtige. 

Hvor  stor  den  Fejl  er,  som  voldes  derved,  at  ikke 
alle  afdøde  Ftisikere  have  været  under  Lægebehandling, 
derom  kan  der  naturligvis  intet  bestemt  siges;  jeg  kan 
kun  fremsætte  som  min  personlige  Overbevisning,  at 
jeg  ikke  tror,  at  der  dør  en  eneste  Ftisiker  paa  det  Om- 
raade,  hvorpaa  jeg  virker,  uden  at  jeg  har  set  eller  i 
alt  Fald  hørt  om  Vedkommende,  og  at  ikke  een  dør  uden 
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en  eller  anden  Gang  at  have  konsuleret  en  af  Egnens 
Læger.  Jeg  har  al  Grund  til  at  tro,  at  det  samme  maa 
gælde  for  de  øvrige  her  virkende  Læger,  thi  her  er 
fuldt  op  af  Læger,  for  Tiden  19  til  en  Befolkning  paa 
54,400  Indb.  og  her  er  fuldt  af  Sygekasser,  hvis  Med- 
lemmer benytte  Læger  for  det  mindste,  og  Kommunerne 
lade  i  Reglen  heller  ikke  deres  Fattiglemmer  uden 
Lægehjælp.  De,  der  snarest  slippe  os  forbi  ere  de  smaa 
Børn  og  saa  rigtig  gamle  Folk;  de  første,  fordi  Diag- 
nosen hos  dem  er  vanskelig,  de  sidste,  fordi  Sygdommen 
hos  dem  ofte  er  langsomt  forløbende,  og  fordi  Diag- 
nosen Alderdomssvaghed  ligger  dem  selv  og  andre  Læg- 
folk saa  nær. 

Jeg  har  samlet  det  Materiale,  vi  have,  og  de  Oplys- 
ninger, dette  kan  give,  saavidt  muligt  i  tabellarisk  Form. 

I  Tabel  I  er  opført  alle  de  sikkert  konstaterede 
Lungetuberkulosedødsfald  efter  deres  Fordeling  paa  Åars- 
tal  og  Sogne  samt  en  Beregning  af  den  relative  Døde- 
lighed dels  i  de  enkelte  Sogne,  dels  i  de  enkelte  Di- 
strikter og  endelig  i  hele  Omraadet.  Den  relative 
Dødelighed  for  hele  Omraadet  er  herefter,  som  før 
nævnt,  l,2s  *^/oo»  ®t  Tal,  som  jeg  kun  ved  at  sammen- 
ligne med  nogle  faa  andre.  Der  er  først  Tallene  i  Dr. 
/  Lehmann^s  „Bidrag  til  Kundskab  om  Lungesvindsotens 
Forekomst  i  Danmark,  særlig  i  Byerne".  Disse  Tal  var 
3  **/oo  for  Købenbavn,  2,37  ^oo  ^r  Provinsbyerne.  (Efter 
Dr.  CcMrlsen's  Tabeller  over  Dødsaarsagerne  i  Danmarks 
Byer  for  1890,  91  og  92  var  Dødeligheden  i  København 
i  disse  Aar  2,15  ^/oo«  i  alle  Landets  Byer  tilsammen 
noget  lignende  og  efter  Politilæge  Søren  Hansøn^s  Af- 
handling i  Ugeskr.  f.  L.  V  R.  III  Pag  128  var  Dødelig- 
heden i  København  endnu  mindre,  naar  Tallene  for  93, 
94  og  95  tages  med).  Af  de  2  Byer  her  i  Distrikterne 
staar  Grenaa  for  en  Dødelighed  af  2,48  ^oo,  altsaa  en 
dobbelt  saa  stor,  som  den,  der  efter  mine  Tal  skulde 
gælde  for  Landsognene;  ser  man  efter  hos  Carlsen  vil 
man  finde,  at  Svindsotsdødeligbeden  i  denne  By  frem- 
deles er  stor  og  det  er  da  ogsaa  fremhævet  bos  Leh^ 
mann  og  en  bekendt  Sag  i  øvrigt,  at  de  hygiejniske  For- 
hold i  Grenaa  have  været  daarlige.  Æbeltoft  staar  for 
en  Dødelighed  nøjagtig  lig  den,  jeg  har  fundet  for  Land- 
sognene,    og    Købstæderne    Allinge-Sandvig,     Marstal, 
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Frederikshavn,  Sæby  og  Nakskov  viser  en  endnu  mindre 
Dødelighed.  Om  end  Tallene  for  disse  smaa  Byer  paa 
Grund  af  den  ringe  Folkemængde  ere  upaalidelige,  saa 
synes  de  mig  dog  at  tyde  paa,  at  en  saa  lav  Dødelig- 
som  1,<8  ^/oo  for  en  Landegn  ikke  er  en  Utænkelighed. 
For  Landdistrikter  her  i  Landet  kender  jeg  ikke  andre 
Beregninger  end  det  ligeledes  i  Dr.  Lehmcmn's  Bog 
S.  151  anførte  og  paa  Basis  af  Meddelelser  fra  Dr.  Drejer 
beregnede  Tal  for  7  Landsogne  i  Farsø  Lægedistrikl 
under  Aalborg  Stiftsfysikat.  Dødeligheden  skulde  der 
naa  saa  højt  som  til  4,io  ^/oo,  altsaa  højere  end  i  nogen 
af  Landets  Byer;  en  saadan  Dødelighed  findes  absolut 
ikke  her;  jeg  kender  personligt  lidt  til  Naboegne  til 
disse  Sogne  i  Farsø  Lægedistrikt  og  har  det  Indtryk,  at 
Lungetuberkulosen  der  er  i  meget  højere  Grad  en  Svøbe 
for  Befolkningen  end  her.  I  Medicinalberetningen  for 
Egr.  Danm.  for  1895  findes  en  særlig  Beretning  af  Di- 
striktslæge Arciander  i  Store  Hedninge,  hvori  han  søger 
at  finde  et  Udtryk  for  Lungesvindsotshyppigheden  paa 
Stevns;  han  mener,  at  det  er  højt  regnet,  naar  han 
sætter  3  å  3  ^/oo  af  Befolkningen  som  angreben  af 
Lungesvindsot.  I  Løbet  af  16  Aar  har  han  haft  50  In- 
divider fra  Landet  under  Behandling  for  denne  Sygdom; 
jeg  har  i  7  Aar  og  8  Maaneder  haft  106  Individer 
under  Behandling,  hvoraf  nu  mindst  61  er  døde.  Selv  om 
hans  Landpraksis  er  mindre  end  min,  maa  han  dog  som 
Distriktslæge  se  saa  mange  af  Landets  Ftisikere,  at  man 
kan  drage  den  Slutning  af  en  Sammenligning  mellem 
hans  og  mine  Tal,  at  her  er  ikke  saa  faa  flere  Ftisikere 
end  paa  Stevns  og  dog  har  han  Tallet  2  å  3  ^ooJ  ^^^ 
dette  gælder  da  egentlig  heller  ikke  Mortaliteten,  men 
Morbiliteten ;  her  er  i  4  Maaneder  anmeldt  0,737  7oo  som 
angrebne,  pro  anno  vil  der  saa  nok  blive  anmeldt  mindst 
2,2  *^/oo;  da  desuden  Forløbet  af  Sygdommen  paa  Stevns 
synes  mere  langvarigt  og  Tendensen  til  Helbredelse 
større  end  det  almindelig  er  Tilfældet,  maa  Forskellen 
mellem  Antallet  af  døde  og  Antallet  af  angrebne  vel 
nok  være  en  Del  større  end  her.  En  paalidelig  Stati- 
stik for  Landdistrikter  i  Norge  findes  i  en  Afhandling 
af  Dr.  Andfvord:  „Studier  over  Tuberkulosens  Forekomst 
i  Norge"  (N.  Mag.  for  Lægev.  1895  P.  1012  o.  s.  v.) 
For  6  Lægedistrikter,  der  tilsammen  rumme  en  Befolk- 
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paa  44320  Indb.,  har  han  fundet  en  Dødelighed  paa 
1^06  ^/oo-  I  disse  6  Lægedistrikter  er  den  aarlige  Total- 
dødelighed  14,81  **/oo  o?  ^f  <^isse  Dødsfald  skyldes  7„7  ®/oo 
Lungetuberkulose.  I  5  andre  Lægedistrikter,  der  rumme 
en  Befolkning  paa  50469  Individer  dør  4,33  ^/oo  af  Lunge- 
tuberkulose, mens  Totalmortaliteten  er  18,j9  7oo»  saa- 
ledes  at  i  26,4  ^/o  af  alle  Dødsfald  er  Lungetuberku- 
lose Dødsaarsagen.  Jeg  har  søgt,  saavidt  det  stod  i 
min  Magt  at  flnde  Pendanter  til  disse  Dr.  AndvordCs 
Tal  for  Egnen  her:  I  Grenaa  og  Hornslet  Lægedistrik- 
ters Landsogne  er  i  Følge  Meddelelser  fra  Distrikts- 
lægerne Poulsen  og  Fejlberg  død  i  Aarene  1890—97  i 
alt  1927  +  1448  =  3375  Individer  eller  482,1^  aarlig 
i  en  Befolkning  paa  15521  +  11622  -  27141  Ind.; 
Totalmorlaliteten  er  altsaa  17,7^  ^/oo;  af  Ftisis  døde  35,5 
aarlig  =  l,g8  7oo;  altsaa  udgør  Svindsotsdødsfaldene 
7i36  ^/o  af  alle  Dødsfald.  Ftisisdødelighedcn  her  er 
altsaa  set  i  Forhold  til  den  levende  Befolkning  og  i 
Forhold  til  Totalmortaliteten  lidt  slørre  end  i  Norges  af 
Lungetuberknlose  mindst  angrebne  Lægedistrikter,  medens 
Totalmortaliteten  her  er  meget  større  og  kun  lidet 
mindre  ehd  i  Norges  af  Lungetuberkulose  stærkest  an- 
grebne Lægedistrikter. 

(Fortsættes.) 


Seroterapi  og  Difteridøds&ld. 
M.  Kassowite:    Wien.  klin.  Rundschau  1898,  23. 

I  ,K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien"  holdt  K.  27. 
Maj  et  Foredrag,  der  har  stor  Interesse  ved  den  skarpe  Af- 
stand, som  han  deri  tog  fra  de  for  Øjeblikket  næsten  ene- 
raadende  Anskuelser  om  Seroterapiens  Værd,  og  som  vi  derfor 
gengive  in  extenso  efter  K/s  Autoreferat. 


Da  min  Tavshed  om  dette  vigtige  Spørgsmaal  kunde  give 
det  Udseende  af,  at  jeg  enten  havde  opgivet  mit  for  flere  Aar 
siden   her   forfægtede   Standpunkt   eller    ikke    havde   Mod   til 
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endnu  dtter  at  forfægte  det  her,  har  jeg  anmeldt  et  Foredrag 
over  dette  Tema. 

Min  Stilling  er  selvfølgelig  vanskelig,  thi  Flertallet  af  mine 
sagkyndige  Kolleger  staar  i  den  fjendtlige  Lejr  og  de,  der  ikke 
kunne  danne  sig  en  Mening  selv  efter  egen  Erfaring,  hælde 
naturligvis  til  Flertallets  Side.  Jeg  haaber  dog,  at  de  des- 
uagtet ikke  ville  være  utilbøjelige  til  at  høre  de  Grunde,  som 
jeg  agter  at  anføre  for  mit  Standpunkt. 

Forud  maa  de  tillade  mig  en  kort  historisk  Reminiscens. 
Hvis  nogen  for  hundrede  Aar  siden  havde  vovet  at  behandle 
en  Pneumoni  uden  Aareladning,  vilde  man  i  det  mindste  have 
erklæret  det  for  en  grov  Kunstfejl,  og  det  samme  vilde  være 
sket,  hvis  nogen  havde  undladt  at  incidere  Gingiva  paa  et  af 
Kramper  hdende  Barn.  Nu  vide  vi,  at  begge  disse  Indgreb 
ere  ganske  overflødige,  fordi  Krisen  ved  Pneumoni  ogsaa  ind- 
træder uden  Aareladning,  og  fordi  vi  kende  ganske  andre  Aar- 
sager  til  Kramperne  end  Tandirritation.  Hverken  Lægernes 
Enstemmighed  eller  Autoriteternes  Læresætninger  give  derfor 
nogen  Garanti  for  en  Terapis  Værdi,  og  derfor  ere  vi  ogsaa  i 
ovennævnte  Spørgsmaal  henviste  til  en  kritisk  Prøvelse  af 
Kendsgerningerne. 

De  fleste  Tilhængere  af  Serum  basere  fremfor  alt  deres 
gunstige  Dom  derpaa,  at  denne  Terapi  hviler  paa  et  sikkert 
eksperimentelt  Grundlag.  Jeg  vil  nu  straks  se  bort  fra,  at  der 
i  den  sidste  Tid  løfter  sig  stadigt  flere  Stemmer  for,  at  Lefjflers 
Bacil  slet  ikke  er  Aarsagen  til  Difteri,  og  i  dette  Spørgsmaal 
foreløbigt  stille  mig  paa  Flertallets  Standpunkt.  Men  selv  ud 
fra  dette  Standpunkt  er  Difteriserummets  Virksomhed  ikke  paa 
Forhaand  afgjort;  thi  skønt  der  ingen  Tvivl  er  om,  at  Tetanus- 
bacillen  fremkalder  Tetanus  hos  Mennesker  og  Dyr,  er  Tetanus- 
antitoksinet  slaaet  fejl  i  Praksis,  og  omendskønt  det  næppe  er 
tvivlsomt,  at  Pestbacillen  fremkalder  Bubonpest,  har  den  øst- 
rigske Pestkommission  for  nylig  kort  og  tørt  erklæret,  at  den 
aldrig  har  set  nogen  helbredende  Virkning  af  Pestserum. 
Ogsaa  for  Vaccinens  Vedkommende  er  den  sikkert  berettigede 
teoretiske  Anskuelse,  at  man  med  Serum  fra  vaccinerede 
Kalve  maatte  kunne  overføre  den  immuniserende  Virkning, 
ikke  slaaet  til  i  Virkeligheden.  Altsaa,  selv  om  Løfflers 
Bacil  virkelig  skulde  være  Aarsag  til  Difteri  hos  Mennesket, 
vilde  det  dog  ingenlunde  paa  Forhaand  være  givet,  at  det 
antitoksinholdige  Serum  af  Dyr,  der  ere  immuniserede  mod 
Løffler's  Bacil,  virker  immuniserende  eller  helbredende  paa 
Mennesker.  Det  sidste  Ord  har  saaledes  i  hvert  Fald  Em- 
pirien. 

Det  paastaas  nu  temmeligt  almindeligt,  at  Empirien  har 
afgjort    Sagen   til    Fordel    for    Serumet,    og    en   stor  Del  af 
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Serumets  Tilhængere  beraaber  sig  paa  Resultaterne  af  Sta- 
tistikken. Der  gives  nu  to  Maader,  paa  hvilke  Statistikken 
kan  anvendes  i  dette  Spørgsmaal.  Simplest  og  nærmest 
liggende  vilde  det  være  at  forske  efter,  om  det  absolutte  An- 
tal af  Difteridødsfald  overalt  er  gaaet  paafaldende  nedad  mod 
tidligere  siden  Indførelsen  af  Serum.  Men  netop  denne  nært 
liggende  Metode  blev  enten  ganske  forsømt  eller,  som  vi  skulle 
se,  anvendt  paa  ensidig  Maade.  Derimod  har  man  næsten 
overalt  beraabt  sig  paa  den  relative  Mortalitets  Synken  (af 
Statistikerne  ogsaa  kaldt  Letalitet).  Men  medens  den  abso- 
lutte Mortalitets  Ciffer  er  en  bestemt  og  uforanderlig  Størrelse, 
—  thi  hvad  et  Dødsfald  af  Difteri  er,  ved  ethvert  Menneske  ~- 
faas  den  relative  MortaUtet  ved  Beregning  af  to  Størrelser,  af 
hvilke  kun  den  ene,  den  absolutte  Mortalitet,  er  fast,  medens 
den  anden.  Antallet  af  Difteripatienter,  er  i  høj  Grad  svingende 
og  afhængig  af  subjektiv  Bedømmelse.  Det  relative  Mortalitets- 
ciffer  kan  derfor  formindskes  paa  to  Maader,  enten  derved,  at 
en  Del  af  de  angrebne  virkelig  blive  reddede  ved  Serotera- 
pien,  eller  derved,  at  flere  Mennesker  nu  blive  erklærede  for 
at  lide  af  Difteri  og  behandlede  derfor. 

Det  kan  nu  paa  Forhaand  ikke  været  underkastet  nogen 
Tvivl,  at  denne  sidste  Faktor  siden  Indførelsen  af  Serotera- 
pien  maa  veje  stærkt  i  Vægtskaalen  og  det  af  to  Grunde:  for 
det  første,  fordi  det  fra  Begyndelsen  stadigt  blev  indskærpet 
baade  Læger  og  Lægfolk,  at  de  syge  snarest  muligt  maatte 
underkastes  Seroterapien,  støttet  til  Behring's  Udtalelse  om, 
at  han  kun  i  de  tre  første  Sygdomsdage  kunde  overtage  nogen 
Garanti  for  de  behandlede,  en  Paastand,  der  paa  den  Tid,  da 
den  fremsattes,  i  øvrigt  hverken  retfærdiggjordes  ved  Dyre- 
eksperimentet (som  havde  vist  Muligheden  af  at  redde  det 
forgiftede  Dyr  højst  i  Løbet  af  de  første  24  Timer),  eller  ved 
den  dengang  næppe  paabegyndte  kliniske  Iagttagelse.  Blev 
dette  Raad  imidlertid  fulgt,  maatte  ikke  blot  et  større  men  i 
Sammenhgning  med  tidligere  ogsaa  gunstigere  Sygemateriale 
saavel  i  Sysehusene  som  ved  Anmeldelse  til  de  sanitære  Myn- 
digheder overantvordes  Statistikken.  Det  andet  Moment,  som 
maatte  være  virksom  i  samme  Henseende,  laa  i  Indførelsen  af 
den  bakteriologiske  Diagnose  i  Stedet  for  den  kliniske.  Da 
nemlig  efter  den  herskende  Lære  alt  det  er  Difteri,  hvor 
Lfffflers  Bacil  træfles  i  Svælget,  og  da  det  nu  er  fuldkommen 
sikkert,  at  Bacillen  findes  fuld  virulent  ved  simple  og  folliku- 
lære  Anginaer  og  ved  Tonsilbelægninger  af  mindste  Udstræk- 
ning, følger  deraf,  at  ogsaa  saadanne  lettere  Tilfælde  enten 
kom  ind  under  Hospitalsbehandling  eller,  naar  Lægen  uden  for 
Hospitalet   benyttede    den    bakteriologiske    Diagnose    som    en 

5t«  Række.    6te  Bind.  60 
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Rettesnor  for  sin  terapeutiske  Indgriben,  altsaa  for  Anvendelsen 
af  Serum,  maatte  komme  med  ind  under  Difterisiatistikken. 

Denne  logiske  Slutning  og  Forudsigelse  kan  nu  ogsaa  i 
Virkeligheden  konstateres  i  fuldeste  Maal.  I  overordentlig 
mange  Hospitaler  viser  sig  nemlig  nøjagtigt  paa  den  Tid,  da 
Serumbehandlingen  blev  almindeligt  indført  o:  henimod  Slut- 
ningen af  1894,  en  ved  sin  Regelmæssighed  og  Ensartethed 
netop  imponerende  Fremtoning.  I  Børnehospitalet  i  Graz  var 
f.  Eks.  Diaeribevaegelsen  1891  —  1895  følgende;  1891:  25  — 
1892:  34  -  1893:  38  -  1894:  102  -  1895:  179,  altsaa 
en  pludselig,  hidtil  ukendt  Stigning  i  de  to  Serumaar.  Endnu 
mere  slaaende  viser  Seroterapiens  Indflydelse  sig  paa  Hospi- 
talets Difterifrekvens,  naar  vi  betragte  de  enkelte  Fjerdingaar 
i  1894:  I  Kvartal:  13  ~  II:  16  -  III:  19  -  IV:  54.  Det 
fjerde  Kvartal  i  1894,  i  hvilket  som  bekendt  Seroterapien 
efter  Budapestkongressen  pludseligt  brød  igennem,  har  altsaa 
alene  for  sig  et  større  Tal  end  de  tre  foregaaende  Kvartaler 
tilsammen.  Ganske  analoge  Forhold  findes  ogsaa  hos  Heubner 
og  Baginsky  i  Berlin.  I  Hospitalet  i  Basel  steg  Tallet  fra  35 
i  1894  til  106  i  1895,  Men  alt  dette  svinder  dog  ind  Ul 
intet  lige  over  for  Triest,  hvor  der  i  1892  indlagdes  78  Difteri- 
patienter, i  1893:  110  og  i  1895:  1283.  Jeg  har  der  per- 
sonligt overbevist  mig  om,  at  talløse  lette  Tilfælde  og  ganske 
særhgt  overordentUg  mange  voksne  indlagdes,  som  ellers  sikkert 
aldrig  havde  set  Hospitalet. 

Ogsaa  for  de  forøgede  Difterianmeldelser  uden  for  Hos- 
pitalerne have  vi  et  godt  Dokument  i  de  statistiske  Meddelelser 
fra  Basel,  af  hvilke  det  fremgaar,  at  der  i  1885 — 1894  gennem- 
snitligt anmeldtes  245  Difteritilfælde  aarligt,  men  i  1895  gik 
dette  Tal  pludsehgt  op  til  647  og  i  1896  tU  835;  dette  sidste 
Tal  siges  dog  udtrykkeligt  ikke  at  kunne  sammenUgnes  med 
de  tidhgere  „fordi  nu  alt,  hvad  der  optræder  som  Halsbetæn- 
delse eller  Belægning  i  Halsen,  bliver  anmeldt''.  Men  trods 
alt  ere  dog  Forskellighederne  i  Mortalitet  i  Henseende  til  pGt. 
ingenlunde  saa  iøjnefaldende  mod  tidligere,  som  man  i  Al- 
mindelighed søger  at  fremstille  det.  Det  var  tidligere  ikke  saa 
slemt;  som  det  paastaas,  thi  Letaliteten  i  samtlige  tyske  Syge- 
huse i  1883-1893  var  gennemsnitligt  26,«  pCt.,  i  1889  endog 
kun  23,8  pC!t.  Der  fandtes  imidlertid  endnu  langt  lavere  Tal, 
f.  Eks.  i  Børneklinikken  i  Strassburg  19,7  P^t.,  i  Mosalers 
Klinik  i  Greifswald  14,6  pGt.,  i  Klinikken  i  Bonn  10,o  pGt., 
Derimod  have  vi  nu  (ifølge  Kretz)  i  Frans-Josefs  Hospitalet  i 
Wien  25,5  pGt.,  i  Josefs  Bømehospitalet  i  Wien  32,«  pGL  i 
1896,  i  Bømeklinikken  i  Budapest  27,j  pCt.  i  1895,  37,7  pCt. 
i  1896,  i  det  ny  Børnehospital  i  Budapest  {Groés)  33,^  pCt. 
o.  s.  V. 
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Selvfølgeligt  bestræber  man  sig  for  at  formindske  disse 
ubehagelige  høje  Procenttal  ved  forskellige  Korrigeringer.  Man 
fraregner  de  moribund  indlagte,  de,  der  ere  døde  af  Komplika- 
tioner som  Tuberkulose  og  Skarlagensfeber,  skønt  man  ved  de 
tidligere  Beregninger  ikke  tænkte  paa  at  gøre  sligt,  ja  Qross 
i  Budapest  har  endog  villet  fradrage  de  af  Sepsis  og  Bron- 
kitter  døde,  saa  at  man  egentlig  maa  spørge,  hvoraf  da  de 
resterende  17  pCt.  ere  døde. 

Alle  disse  Betænkeligheder  have  til  sidst  da  ogsaa  slaaet 
Tilhængerne  af  Seroterapien,  og  derfor  har  man  anstrengt 
sig  for  at  formulere  de  statistiske  Beviser  anderledes,  idet  man 
sagde:  ogsaa  den  absolutte  Mortalitet  er  gaaet  ned  siden  Ind- 
førelsen af  Serum.  At  en  saadan  Synken  af  Mortaliteten  ogsaa 
før  Indførelsen  af  Serum  fra  Tid  til  anden  har  fundet  Sted 
paa  de  forskelligste  Steder  paa  fremtrædende  Maade,  er  enhver 
Statistiker  bekendt.  I  Madrid  f.  Eks.  faldt  Difleritallet  fra 
1587  i  1886  til  763  i  1889  og  i  de  følgende  fire  Aar  endog 
til  196  i  1893.  Hvis  et  saadant  rapidt  Fald  et  eller  andet 
Sted  tilfældigvis  havde  været  knyttet  til  Indførelsen  af  Serum, 
havde  man  sikkert  triumferende  peget  paa  det  som  et  Bevis 
for  Serums  glimrende  Virkning.  Og  i  Virkeligheden  har  man 
uden  videre  i  mange  tyske  Byer  og  derpaa  i  Paris  og  i  Wien 
villet  udnytte  den  absolutte  Mortalitets  Aftagen  paa  denne 
Maade.  For  Wiens  Vedkommende  kende  vi  helt  nøje  Grun- 
dene til  denne  Aftagen,  fordi  enhver  praktiserende  Læge  ved, 
at  de  svære  Difteritilfælde  i  de  senere  Aar  ere  blevne  over- 
ordentlig sjældne,  saa  at  selv  meget  beskæftigede  Læger  Maa- 
neder  igennem  ikke  komme  i  det  Tilfælde  at  anvende  Serum. 
I  hvert  Fald  burde  man  kun  da  slaa  Kapital  for  Serumet 
af  Mortalitetens  Aftagen,  naar  denne  havde  gjort  sig  samtidigt 
og  ensartet  gældende  alle  Steder.  Men  i  intet  Fald  burde 
det  være  tilladt  kun  at  anføre  de  Tilfælde,  hvor  der  er  Aftagen, 
som  Bevis  for  Serumets  Virkning  og  at  fortie  de  Tilfælde, 
hvor  der  er  Stilstand  eller  Stigning.  Desuagtet  har  Behring  i 
Lubeck  fundet  for  godt  at  føre  de  formindskede  Tal  fra  Berlin, 
Breslau  og  Hamburg  i  Marken,  men  at  forbigaa  i  Tavshed  at 
der  paa  samme  Tid  endnu  herskede  en  meget  betydelig  Difteri- 
dødelighed i  Leipzig  og  Mdnchen. 

Ligeledes  jfiave  alle  Serumets  Tilhængere  med  paa- 
faldende  Overensstemmelse  ignoreret  de  vægtige  Kendsgerninger, 
som  jeg  for  to  Aar  siden  offentliggjorte  om  Triest  efter  offi- 
cielle Data.  Der  var  nemlig  Difteridødeligheden  siden  1889 
vedvarende  i  Stigning,  saa  at  Dødsfaldene  vare  stegne  fra  98 
i  1889  til  222  i  1893.  Det  første  Halvaar  af  1894  blev  den 
stigende  Tendens  tro,  saa  at  der  ved  Slutningen  af  Juni  alle- 
rede var  anmeldt  140  Dødsfald  —  mod    111   i  det  tilsvarende 
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Halvaar  af  1893.  I  1894  blev  nu  Serumbehandlingen  indført 
paa  mønsterværdig  Maade,  idet  samtlige  Læger  gensidigt  for- 
pligtede sig  til  enten  straks  at  behandle  ethvert  difterimistæn- 
kehgt  Tilfælde  med  Serum  i  Hjemmet  eller  at  sende  det  til 
et  Hospital.  Saaledes  blev  i  1894  allerede  den  største  Del  og 
i  1895  efter  officielle  Meddelelser  i  mange  Maaneder  alle 
Difteritilfælde  behandlede  med  Serum.  Men  i  Stedet  for  den 
forventede  hurtige  Aftagen  af  Mortaliteten  gik  denne  voldsomt 
opad,  saa  at  den  i  sidste  Fjerdingaar  af  1894  hvilket  allerede 
fuldstændigt  stod  under  Serummets  Indvirkning,  med  Tallet 
120  naaede  en  hidtil  ukendt  Højde.  I  disse  tre  Maaneder 
døde  der  i  Triest  flere  af  Difteri  end  i  hvert  af  Aarene  1S8N 
—  1890  (henholdsvis  98,  93  og  110),  og  ligeledes  overtraf  det 
næste  Aar  med  271  Difteridødsfald  alle  forudgaaende  serumfri 
Aar  meget  betydeligt,  nogle  af  dem  endogsaa  med  det  dobbelte. 
1  delte  Aar  overgik  Difteridødeligheden  i  Triest  langt  alle  andre 
europæiske  Byers^  i  hvilke  der  dog  endnu  ikke  var  Tale  om 
en  saa  gennemgribende  Serumbehandling;  thi  medens  den  var 
i  London  5,e,  i  Berlin  5,s,  i  Wien  4,«,  i  Paris  endog  kun  I.t 
paa  10000  Indbyggere,  naaede  den  i  Triest  det  formidable  Tal 
af  16,9,  saa  at  just  der,  hvor  Serumbehandlingen  blev  gennem- 
ført mest  rigorøst,  krævede  Sygdommen  de  fleste  Ofre. 

Efter  den  Tid  er  der  fra  St.  Petersborg  kommet  Med- 
delelse om  et  lige  saa  daarligt  Resultat.  Her  døde  der  i  de 
serumfri  Aar  1892  og  1893  henholdsvis  333  og  378  af  Difteri, 
i  Serumaaret  1895  derimod  807,  i  1896  steg  Tallet  til  llLs 
og  i  1897  endog  til  1905,  altsaa  næsten  seks  Gange  saa  mange 
som  i  1892.  Men  sammenligne  vi  de  enkelte  Fjerdingaar 
med  hverandre,  finde  vi  i  tredje  Fjerdingaar  af  det  sidste 
Serumaar  et  mere  end  tolv  Gange  saa  stort  Antal  Dødsfald 
(483)  som  i  samme  Fjerdingaar  af  det  serumfri  Aar  (1892 
(39).  Skønt  Serumbehandlingen  nu  overalt  gennemføres  med 
stor  Begejstring  af  Lægerne,  og  uden  Tvivl  ogsaa  i  St.  Peters- 
borg med  sine  rigt  doterede  Institutter  og  Hospitaler  anvendes 
i  stor  Maalestok,  se  vi  altsaa  dog,  at  en  ligefrem  uhyre  Døde- 
lighed af  denne  Sygdom  har  kunnet  gribe  om  sig.  Serummet 
er  altsaa  trods  den  det  tilskrevne  dobbelte  Egenskab  som  pro- 
fylaktisk og  terapeutisk  Agens  fuldstændig  magtesløst  over  for 
en  alvorlig  Epidemi.  Ogsaa  Moi-talitetsforholdene  i  Basel  ere 
trods  den  lille  Maalestok  meget  paafaldende.  Medens  der 
nemlig  1885  —  1894  uden  Serum  i  Gennemsnit  anmeldles  29 
Difteridødsfald  aarligt.  døde  under  almindelig  Anvendelse  af 
Serum  i  og  uden  for  Hospitalet  65  og  49  af  Difteri,  altsaa 
ogsaa  her  en  ikke  ubetydehg  Stigning  i  Sammenligning  med 
de  tidligere  serum  fri  Aar.  I  Moskwa  og  London  fmde  vi  vel 
ingen  Stigning,    men    heller  ikke  nogen  iøjnefaldende  Aftagen 
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af  Difierimortaliteten,  saa  at  der  f.  Eks.  i  den  sidste  By  efter 
som  før  Indføreisen  af  Serum  aarligt  dør  2000—3000  af 
denne  Sygdom.  Ogsaa  i  New -York  er  Dødeligheden  stadigt 
betydeligt.  Alle  disse  for  Serummet  i  høj  Grad  ugunstige 
Kendsgerninger  forties  konsekvent  af  Serumvennerne,  medens 
de  med  stor  Emfase  pege  hen  paa  de  Byer,  hvor  der  som 
Følge  af  de  aldrig  udeblivende  Svingninger  i  Epidemiens 
Styrke  for  Øjeblikket  anmeldes  færre  Dødsfald.  At  denne 
Metode  ikke  har  nogen  videnskabelig  Berettigelse,  er  indlysende. 
Hvad  der  er  tilladt  en  Advokat,  at  fremhæve  den  anklagedes 
lyse  Sider  og  dække  over  Skyggesiderne,  burde  aldrig  forsøges 
ved  en  videnskabelig  Undersøgelse,  som  kun  har  at  drage 
Sandheden  frem  for  Dagslyset. 

(Sluttes.) 


Immanisering  mod  Slangegift. 
CcUmette:    Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur  1898,  5. 

Siden  1883  har  C.  arbejdet  med  delte  Spørgsmaal')  og 
har  derved  opnaaet  at  vise: 

1)  At  Gifte  fra  alle  Giftslanger  i  de  forskellige  Verdens- 
dele indbyrdes  frembyde  meget  store  Analogier,  og  at  et  Dyr, 
der  er  kunstigt  immuniseret  mod  en  meget  virksom  Gift,  som 
f.  Eks.  af  Naja  eller  Bothrops,  er  meget  refraktært  over  for 
Forgiftning  med  alle  mindre  virksomme  Gifte  end  den,  hvor- 
med det  er  vaccineret; 

2)  At  Serum  af  Heste,  der  ere  vaccinerede  med  store 
Doser  af  meget  virksomme  Gifte,  besidder  en  beskyttende  og 
helbredende  Evne,  der  er  saa  stærk,  at  det  er  i  Stand  til  i 
Løbet  af  nogle  Minutter  at  meddele  andre  Dyr,  paa  hvilke  det 
indsprøjtes,  en  absolut  Uimodtagelighed  mod  alle  andre  Gifte: 

3)  At  den  Mængde  af  helbredende  Serum,  som  maa  bi- 
bringes et  forgiftet  Dyr,  er  omvendt  proportional  med  dets 
Vægt,  naar  man  gør  Forsøg  med  f.  Eks.  Marsvin,  Kaniner  og 


O  De  væsentligste  af  C.'s  Arbejder  ere  refererede  i  U.  f.  L. 
1895  S.  834,  1896  S.  214  og  779,  1897  S.  399.  Foruden  C 
er  det  navnlig  PhiscUix  og  Fraser  i  England,  der  have  ar- 
bejdet i  samme  Retning,  men  ogsaa  flere  andre:  se  U.  f.  L. 
1895  S.  834  og  1218.  1896  S.  214,  1897  S.  1084,  1898  S.  70 
og  264. 
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Hunde,  og  ligefrem  proportional  med  den  Mængde  Gift, 
som  Dyret  har  faaet;  IVa  Kbctm.  af  det  Serum,  som  C.  nu 
har,  er  tilstrækkelig  til  i  Løbet  af  15  Minutter  ved  intravenøs 
Indsprøjtning  at  immunisere  en  Kanin  paa  2  Kilogram  mod 
en  dødelig  Giftdosis,  og  til  i  Løbet  af  3— 4  Timer  ved  sub- 
kutan Indsprøjtning  at  bevare  en  Hund  paa  10  Kilogram. 

Den  seroterapeutiske  Behandling  af  giftige  Bid  hos  Menne- 
sker og  Dyr  er  nu  udbredt  og  indføi-t  i  alle  Lande,  uden  at 
der  endnu  er  meddelt  noget  Uheld  ved  den,  saa  at  det  er 
unyttigt  at  diskutere  dens  Fordele.  Men  der  er  endnu  mange 
Enkeltheder,  der  trænge  til  at  oplyses  med  Hensyn  til  Giftens 
Virkning,  der  -særlig  i  biologisk  Henseende  frembyder  stor 
Interesse. 

1  Forening  med  Guérin  og  Wehrmann  (fra  Moskw^aj  har 
t\  underkastet  Fraser's  og  Phisalixs  Undersøgelser  med  Hen- 
syn til  Galdens,  de  glykokolsure  Saltes,  Kolerestinets  og  Plante - 
tyrosinets  Indvirkning  paa  Giftene  (se  de  i  Noten  anførte  Hen- 
visninger) en  nærmere  Prøvelse,  hvis  Enkeltheder  det  vilde 
blive  for  vidtløftigt  at  komme  ind  paa;  her  skal  kun  bemærkes, 
at  det  navnlig  synes  at  være  Leukocytteme,  som  spille  en 
fremragende  Rolle  ved  at  fæstne  Giften,  thi  Indførelse  af  en 
saadan  i  Organismen,  lokalt  eller  intravenøst,  ledsages  altid  af 
en  tydehg  Hyperleukocytose;  hvis  man  desuden  injicerer  et 
rask  Dyr  en  Dosis  Gift  fortyndet  med  en  lille  Mængde  frisk 
Leukocytose-Ekssudat,  iagttager  man  altid  en  betydelig  for- 
sinket Indtræden  af  F'orgiftningen,  og  undertiden  overlever 
Dyret  denne. 

Desuden  paavistes,  at  en  Del  meget  forskellige  Substanser 
—  f.  Ek.  normal  frisk  Bouillon  —  fremkaldte  lignende  Virk- 
ninger som  Galde  o.  s.  v.  i  Retning  af  Forgiftningens  For- 
sinkelse eller  Standsning,  og  at  det  samme  opnaaedes  ved 
forskelligt  Slags  Serum. 

Af  sine  Undersøgelser  drager  C  følgende  Slutninger: 

1)  Man  kan  ikke  betragte  Galdens,  Kolesterinets  o.  s.  v. 
antitoksiske  Virkning,  lige  saa  lidt  som  den  af  visse  Serummer 
(normale  eller  virkende  mod  Tetanus  eller  Rabies  o.  s,  v.) 
fremkaldte,  som  en  virkelig  antitoksisk  Virkning,  det  vil 
sige  specifik  over  for  Giften.  Man  har  her  simpelthen  at  gøre 
med  cellulært  stimulerende  Virkninger,  men  disse  ere  forbi- 
gtaaende  og  kunne  frembringes  ved  meget  foi*skellige  Sub- 
stanser ; 

2)  Efter  Indsprøjtning  af  Antigiftserum  viser  dette  sin 
præventive  Virkning,  selv  om  man  liar  bestræbt  sig  for  at  for- 
mindske de  nervøse  Elementers  Modstandskraft  ved  Indsprøjt- 
ning af  forskellige  Gifte,  som  virke  paa  disse  Elementer. 
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PraktiBke  Notitser. 

1  ,Brit.  med.  Journal"  19.  Febr.  1898  beskriver  /.  Hunter 
en  FtniHl  md  Fra|iHtas  Nlim.  En  ung  Mand  indbragtes  i  Hospi- 
talet med  en  dobbelt  Fractura  femoris;  det  viste  sig  da,  at  han  i 
en  Alder  af  9  Aar  havde  paadraget  sig  en  Fract.  fem.  d.  ved  at 
falde  ned  fra  en  Højde  af  nugle  Fod;  tre  Aar  efter  hændte  det 
samme  ham  ved  at  snuble;  to  Aar  senere  brækkede  han  venstre 
Femur  under  Boldspil,  og  to  Aar  derefter  ligeledes  under  Boldspil 
højre  Femur.  En  Søster  af  ham  laldt,  da  hun  var  8  Aar.  ved  at 
lege  og  brækkede  venstre  Femur.  En  anden  Søster  brækkede 
højre  Femur  ved  et  Fald  fra  nogle  Fods  Højde;  da  hun  rask  for- 
lod Hospitalet,  lænede  hun  sig  under  Vejs,  for  at  hvile  sig  lidt,  med 
Ryggen  mod  en  Dør;  denne  gav  efter,  hvorved  hun  faldt  om  og 
paadrog  sig  en  Fraktur  af  venstre  Femur.  En  Broder  brækkede 
venstre  Femur  ved  at  lege;  nogle  Maaneder  senere  fik  han  en  ny 
Fraktur  paa  samme  Sted  ved  at  stemme  Benet  mod  et  Bord. 
Faderen  til  disse  Børn  havde  4  Gange  brækket  højre  og  8  Gange 
venstre  Femur;  den  første  Fraktur  fik  han,  da  han  var  Vs  Aar 
gammel,  den  sidste  for  9  Aar  siden;  han  er  nu  50  Aar  og  har 
ellers  altid  været  rask;  hans  Forældre  have  ikke  hdt  af  FragUitas 
oasium.  Børnene  have  i  øvrigt  altid  været  raske  (tre  af  dem  ere 
blevne  forskaanede  for  Frakturer),  ingen  af  dem  lider  af  nogen 
konstitutionel  Diatese.  Frak turen  synes  i  alle  Tilfældene  at  være 
indtraadt  mellem  midterste  og  øverste  Trediedel  af  Femur.  Paa- 
faldende  er  den  ringe  Kraft,  der  har  været  tilstrækkelig  til  at 
fremkalde  Frakturerne.  I  alle  Tilfældene  indtraadte  fuldstændig 
Konsolidering  i  Løbet  af  den  sædvanlige  Tid. 


I  35  Tilfælde  af  OjMltirl  har  Harris  altid  kunnet  paavise 
åaøbtr,  i  6  ogsaa  Cercomonas.  De  30  Tilfælde  syntes  at  skyldes 
daarligt  Drikkevand.  To  Gange  opstod  der  Leverabscesser,  een 
Gang  Ulceration  og  Perforation  af  Proc.  vermif.  Injektioner  af 
en  20  pCt.  vandig  Opløsning  af  Hydrogendioksid  gjorde  mest  Nytte. 

(Journ.  of  the  Med.  Sciences,  April  1898.) 


Aarsagen  til,  at  Aitlpyrtailjtktitmr  mod  Itehiu  ikke  altid  give 
lige  godt  Resultat,  mener  Kdhn  ligger  i,  at  de  ikke  gøres  dybt 
nok  til  at  komme  i  Berøring  med  den  angrebne  Nerve.  Der  bør 
anvendes  en  Opløsning  af  Antipyrin  med  lige  Dele  Vand  og  en 
Pravaø'  Sprøjte  med  lang  Spids,  der  stikkes  lodret  ind  i  Musk- 
lerne paa  et  Punkt  beliggende  omtrent  midt  paa  og  lidt  neden  for 
en  Linie  trukken  fra  Tuberosilas  iscbii  til  Trochanter  major,  hvor- 
efter Injektionen  foretoges  langsomt;  herved  opnaar  man,  at  Op- 
løsningen naar  ind  i  umiddelbar  Nærhed  af  Nerven  og  der  kan 
udfolde  sin  smertestillende  Virkning. 

(Médecine  moderne  1898,  14.) 
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Mod  ØriMMi  anbefale  A.  Bobin  og  MenéM  Extr.  cMcifiHP 
ranntui,  i  en  Dosis  af  gennemsnitligt  30  Draaber  om  Dagen.  Det 
virker  navnlig  i  de  Tilfælde,  hvor  der  ingen  paaviselig  Ørelidelse 
findes,  men  viste  sig  ogsaa  at  være  nyttigt  ved  Propper  af  Øre- 
voks og  enkelte  haardnakkede  Ørelidelser;  i  Løbet  af  3  Dage  hørte 
næsten  altid  Lidelsen  op,  men  hvor  den  havde  bestaaet  over  2  Aar 
var  Midlet  nden  Nytte.  ForfiT.  betragte  Øresusen  som  en  Reaktion 
af  Hørenerven,  der  bliver  direkte  eller  reflektorisk  irriteret ;  Cimici- 
fuga  racemosa,  der  allerede  tidligere  er  bleven  anvendt  som  Anti- 
spasmodicum  hos  fødende,  som  diaforetisk,  søvnbringende  og  mod 
Pruritus  virksomt  Middel,  virker  ind  paa  Cirkulationen  i  Øret  og 
paa  Hørenervens  Refleksirritabililet. 

(Médecine  moderne  1898,  38.) 


Som  den  bedste  Form  for  en  Smørekur  anbefaler  Unna 
Kfiksølfsalfltabt,  som  han  sid^n  1884  udelukkende  har  anvendt. 
«Sapo  cinereus**  indeholder  en  af  Kalilud  og  Talg  kogt  overfedtet 
Sæbemasse,  til  hvilken  er  sat  5  pGt.  benzoineret  Talg  og  Vs  ^f 
dens  Vægt  Kviksølv.  Unna  roser  den  paa  Grund  af  dens  Be- 
hagelighed og  Bekvemmelighed  for  Ptt.  ligesom  ogsaa  dens  ener- 
giske Virkning,  dens  Anvendelighed  ogsaa  ved  meget  fed  Hud, 
Muligheden  af  Tilblanding  af  andre  modificerende  Tilsætnmger  og 
dens  stærke  Virkning  paa  dybtliggende  lokale  syfilistiske  Processer 
som  Kirtelsvulster  og  Benlidelser. 

(Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  XXVI.  2.) 


JodarsMik  md  Skrøfiioai  anbefaledes  sS  Rousseau- St- Phi- 
lippe i  Académie  de  Médecine  19.  April  1898.  Af  en  1  pGt.  Op- 
løsning gives  5— !20  Draaber  dagligt  mod  alle  de  forskellige  Former 
af  Skrofulose.  Midlet  maa  opløses  i  koldt  Vand  for  at  undgaa 
Dekomposition  af  det.  Det  er  anvendt  af  R.  i  tre  Aar  med  ofte 
forbavsende  Resultater. 


Fra  Indlandet. 

iMlafitit   carekro-ipiialis  1  Xtbaahavn.    I  24de  Uge   (12.-18. 

Juni)  er  der  anmeldt  4  ny  Tilfælde  og  7  Dødsfald,  samt  fra  Frede- 
riksberg 1  nyt  Tilfælde. 


Gyldendalske    Boghandels   Forlag. 

København.  —  Fr.  Baggas  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ^Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  9 Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


sti  lakki.  I.  Nr.   26.  1.  Joli  1898. 


Om  Lungetuberkulosens  Udbredelse  i  en  Del  af 

Randers  Amt. 

Anders  Johansen,  Rønde. 

(Fortgat.) 

Hvor  vidt  der  er  Stigen  eller  Falden  af  Lungesvind- 
sotsdødeligheden  i  de  11  Aar,  giver  Tabellen  ingen  Fore- 
stilling om,  og  man  kunde  da  heller  ikke  vente,  at  nogen 
afgjort  Forandring  skulde  blive  fremtrædende  igennem 
saa  kort  et  Tidsrum.  Antallet  af  samlede  aarlige  Døds- 
fald holder  sig  Aar  for  Aar  mellem  40  og  50,  kun  gaar 
det  for  Aarene  86,  (90?)  og  92  op  til  58  og  63.  Hvad 
der  kan  være  Aarsag  til  Stigningen  i  86,  skal  jeg  ikke 
udtale  mig  om,  men  det  vil  næppe  være  helt  hen  i 
Vejret  at  sætte  Stigningerne  i  90  og  92  i  Forbindelse 
med  Influenzaepidemierne;  faktisk  er  det  i  hvert  Fald, 
at  mangen  en  Ftisis  tog  et  hurtigere  Forløb  og  afslut- 
tedes tidligere  med  Døden,  end  Tilfældet  vilde  have 
været,  om  der  ikke  havde  været  Influenzaepidemi;  Tallene 
for  disse  Aar  vilde  endda  sandsynligvis  have  været 
endnu  større,  om  ikke  en  og  anden  Ftisiker  i  disse  Aar 
havde  faaet  Lov  at  gaa  i  Graven  med  Diagnosen  Influ- 
enza; af  de  afdøde  8  Ftisikere,  som  jeg  savner  paa  vore 
Lister,   ved  jeg  bestemt,   at  de  3  manglede,    fordi  Lig- 

5te  Række.  5te  Bd.  51 
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synsmændenes  Dødsaarsagsangivelse  lød  paa  Influenza. 
For  Resten  skulde  jeg  være  tilbøielig  til  at  tro,  at  Svind- 
sotsdødeligbeden  er  noget  i  Stigning  i  visse  Dele  af 
Egnen  i  de  senere  Aar.  —  Som  det  vil  ses  af  Tabellen, 
er  den  relative  Dødelighed  betydeligt  varierende  fra 
Sogn  til  Sogn,  men  disse  Tal  kunne  jo  paa  Grund  af  Fol- 
kemængdens Lidenhed  ikke  have  synderlig  Betydning; 
imidlertid  faar  man  dog,  naar  man  lever  i  en  Befolk- 
ning, et  vist  Indtryk  af  de  hygiejniske  Forhold  paa  de 
enkelte  Steder,  og  saadanne  Indtryk  eller  forudfattede 
Skøn  ser  jeg  bekræftede  gjennem  disse  Tal.  Naar  saa- 
ledes  Nødager  Sogn  viseren  Dødelighed  af  1,48  ^/ooi  mens 
Nabo-  og  Annekssognet  Feldballe  kun  viser  0,35  ^/oo,  saa 
svarer  dette  til  det  Indtryk,  jeg  har  af  de  to  Sognes  hy- 
giejniske Vilkaar,  idet  de  to  Smaabyer  i  Nødager  Sogn, 
der  levere  det  største  Kontingent  til  Ftisisdødeligheden, 
ere  yderlig  fattige,  have  daarlige  sandede  Marker,  magre 
tarvelige  Kvægbesætninger,  præstere  tarvelige  Føde- 
midler, have  slette  Boliger  og  tarvelige  Renlighedsforhold. 
Paa  samme  Maade  synes  det  mig  forstaaeligt,  at  Horn- 
slet Sogn  har  en  Dødelighed  paa  2,94  7ooi  mens  Nabo- 
sognet Mørke  kun  har  1,73^/001  og  at  Dødeligheden  i  Thors- 
ager Sogn  er  større  end  i  Annekssognet  Bregnet;  men 
jeg  forstaar  paa  den  anden  Side  dog  ikke,  hvorfor  Horn- 
slet Sogn  har  saa  stor  en  Dødelighed  i  Sammenligning 
med  saa  mange  andre  Sogne.  Hvad  der  imidlertid  vist- 
nok spiller  den  største  Rolle  med  Hensyn  til  Fordelingen* 
af  Dødsfaldene  i  de  forskellige  Sogne,  er  den  Omstæn- 
dighed, at  Dødsfaldene  have  en  vis  Tendens  til  at 
optræde  gruppevis,  hvilket  Tabellen  synes  mig  at  vise, 
at  de  have:  „Inden  for  det  enkelte  Sogn,  hvori  der 
stadig  forekommer  Dødsfald,  kommer  der  et  enkelt  Aar 
dobbelt  saa  mange  som  ellers,  og  inden  for  Sogne,  i  hvilke 
der  en  hel  Aarrække  ingen  Dødsfald  er,  optræder  der 
saa  to  i  et  Aar  eller  et  eller  to  i  nogle  Aar  i  Træk,  og 
saa  atter  ingen  i  et,  to  eller  flere  Aar."  Dette  Forhold 
vilde  vistnok  være  mere  udtalt  i  en  større  Statistik  og  vilde 
muligvis  give  et  af  de  mest  lærerige  Bidrag  til  Forstaaelsen 
af  Tuberkulosens  Karakter.  Ser  man  nemlig  efter  i  det 
oprindelige  Materiale  for  at  finde  en  Grund  til  dette 
Forhold,  da  viser  det  sig,  at  det  er  dels  Slægtninge,  dels 
Byfæller,  altsaa  nære  Naboer  og  daglige  Omgangsfæller, 
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der  saaledes  bringe  Dødeligheden  til  Vejrs.  Man  maa 
uvilkuarlig  tænke  paa  Smitteforhold,  endog  naar  det  er 
Slægtninge,  der  saaledes  dø  gruppevis.  Naar  saaledes 
af  2  Søstre,  begge  scrofuløse  fra  Barndommen,  den  ene 
tilligemed  sin  Mand  dør  i  85,  mens  hendes  20aarige 
Søn  og  den  anden  Søsters  18aarige  Søn  og  14aarige 
Datter  dø  i  86,  og  en  Broder  til  de  to  sidste  kommer  til  at 
lide  af  Knæledstuberkulose,  og  en  Søster  dør  af  Meningitis 
tuberculosa,  og  Moderen  endelig  dør  i  90,  saa  synes  dette 
mig  nok  at  tyde  paa,  at  Slægtsforholdet  spiller  en  Rolle, 
men  absolut  ikke  paa,  at  Arv  er  det  afgørende  for,  hvornaar 
Individet  skal  gaa  til  Grunde  af  Tuberkulose.  Lignende 
Forhold  træffes  flere  Gange.  Jeg  har  en  Familie,  hvori 
Tuberkulose  eller  Skrofulose  hidtil  ikke  har  været  kendt; 
saa  faar  en  17aarig  Søn  Ftisis  og  dør,  og  mens  han  er 
syg  og  umiddelbart  efter  hans  Død,  faa  3  Brødre,  store 
stærke,  robuste,  altid  hidtil  fuldstændig  raske  Mænd  i 
Aldere  mellem  20  og40Aar,  Hæmoptyser;  de  to  bedres 
mere  eller  mindre  hurtigt,  men  den  tredje  har  efter  2 
Aars  Forløb  stadig  Tegn  paa  en  ikke  afløben  Lungetu- 
berkulose (i  Parentes  kan  det  bemærkes,  at  Faderens 
Kvægbesætning  er  helt  igennem  tuberkuløst  inficeret). 
1  nok  en  Familie  (hvis  Kvægbesætning  ogsaa  skal  være 
slemt  angreben)  dør,  uden  at  Ftisis  har  været  kendt  i 
alt  Fald  i  mange  Aar  i  den  nærmeste  Familie,  en  18aarig 
Søn  af  Lungetuberkulose ;  Faderen,  der  er  50  Aar,  bliver 
straks  derefter  syg  og  dør  efter  to  Aars  Sygdom  af 
Lunge-  og  St nibetuberkulose,  og  i  Løbet  af  samme  A^^ 
dør  saa  dennes  ældre  Broder  af  en  hurtigt  forløbende 
Strube-  og  Lungetuberkulose.  Endnu  en  Familie:  For- 
ældrene i  Alderen  om  60  Aar  begge  altid  raske;  Bør- 
nene blege,  magre,  roen  ikke  kendeligt  skrofuløse;  en 
17aarig  Søn  faar,  mens  han  er  i  Haandværkerlære,  Ftisis, 
der  forløber  hurtigt;  han  dør  i  Hjemmet;  nogen  Tid 
efter  faar  en  gift  Søster,  som  var  i  Hjemmet  under 
Broderens  Sygeleje,  mens  hun  ligger  til  Sengs  for  et 
Benbrud,  en  suppurerende  Adenitis  paa  Halsen  med  ostet 
Indhold;  hun  kommer  sig  for  dette,  men  saa  faar  en 
ældre  Broder  Ftisis  og  dør  i  Løbet  af  et  Par  Aar;  inden 
hans  Død  har  den  før  nævnte  Søster  kavernøs  Ftisis, 
hans  yngste  Søster  og  hans  Kone  begyndende  Ftitis  og 
hans  ældste  Broder  en  mistænkelig  Hoste  og  Afmagring. 
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Alle  disse  Slægtninge  have  haft  et  Habitus,  der  tidligere 
vilde  være  blevet  kaldt  ftisisk,  men  de  have  intet  fejlet 
udover  Klorose,  før  endelig  en  af  dem,  den  næstyngste, 
inficeres  eller  maaske  bliver  manifest  tuberkuløs;  men 
saa  blive  ogsaa  hurtigt  derefter  alle  de  andre  Søskende 
angrebne.  Havde  Arven  været  det  ene  afgørende,  er 
det  ikke  godt  at  se,  hvorfor  saadanne  Individer  skulle  gaa 
til  Grunde  omtrent  i  samme  Aarstal  og  ikke  snarere  i 
samme  Aldersklasse.  Naar  en  Moder  og  hendes  ikke 
et  Aar  gamle  Barn  dø  i  samme  Aar,  saa  er  der  jo 
meget,  der  taler  for  direkte  Arv,  men  naar  saa  ogsaa 
et  4  å  5  Aar  gi.  Barn  dør  omtrent  samtidig,  saa  synes 
jeg  atter,  at  det  er  noget  andet  end  den  direkte  Arv, 
der  gør  Udslaget.  —  Det  var  den  gruppevise  Optræden 
af  Dødsfaldene  inden  for  de  enkelte  Aar  og  Sogne,  der 
gav  Anledning  til  disse  Bemærkninger,  og  det  blev  frem- 
hævet, at  denne  gruppevise  Optræden  vristnok  var  et  i 
høj  Grad  bestemmende  Moment  for  Dødelighedens  for- 
skellige Størrelse  i  de  forskellige  Sogne,  men  andre  For- 
hold spille  dog  sikkert  ogsaa  en  Rolle.  Jeg  har  søgt 
at  danne  mig  en  Mening,  om  Sognenes  Beliggenhed  har 
nogen  Betydning  for  Dødelighedens  Størrelse.  Sammen- 
stiller jeg  alle  de  Sogne,  der  grænse  til  Havet,  da 
rumme  de  en  Befolkning  paa  20  615  Individer,  blandt 
hvilke  der  er  optraadt  269  Dødsfald  -^  l,i8  ^/oo;  Ind- 
landssognene  have  en  Befolkning  paa  20  093  Ind.  og  281,8 
Dødsfald  «  1,27  ^/oo-  Denne  Forskel  er  dog  maaske 
pe  tilfældig;  den  vilde  blive  endnu  større,  om  vi 
regnede  Hornslet  Sogn,  som  kun  har  en  ringe  Kyst- 
strækning, og  i  hvilket  de  fleste  Dødsfald  forekommer 
inden  for  en  Række  høje  Kystbakker,  med  til  Indlands- 
sognene;  Forholdet  vilde  da  blive  l,io  %o  ^^^  Kystsognene 
0^  lvs4  7oo  for  Indlandssognene.  Gruppere  vi  Sognene 
efter  Lægedistrikter,  da  har  Hornslet  Lægedistrikt  en 
Dødelighed  af  1,45  7oo»  Grenaa  1,24  og  Æbeltoft  kun  l,o8^/oo- 
Hornslet  Lægedistrikt  udgør  en  Del  af  Jyllands  hele 
samlede  Landmasse,  Grenaa  Lægedistrikt  danner  den 
nordøstlige  Del  af  Halvøen  Djursland  og  Æbeltoft  Læge- 
distrikt den  sydøstlige  ved  dybe  Vige  udstykkede  Del  af 
denne  Halvø.  Sammenholdes  dette  med  Udtalelser  fra 
andre  Steder  her  i  Jylland,  da  bliver  det  vel  ret  sand- 
synligt, at  et  Klima,  der  nærmer  sig  et  Fastlandsklima, 
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er  gunstigere  for  Flisens  Udvikling  end  et  Øiclima.  Et 
Forhold,  som  maaske  spiller  en  Rolle,  og  som  maaske 
en  fremtidig  Indsamling  af  Materiale  burde  søge  Oplys- 
ning om,  er  Tuberkulosens  Udbredelse  hos  Kvæget.  Vort 
Materiale  har  ingen  Oplysninger  om  dette  Forhold,  men 
jeg  har  ved  privat  Henvendelse  til  nogle  Dyrlæger  dog 
faaet  Udtalelser,  som  synes  at  give  Antydninger  om 
Kvægtuberkulosens  Betydning  for  og  Sammenhæng  med 
Mennesketuberkulosen.  Dyrlæge  Glud  i  Mørke  siger,  da 
jeg  nævner,  at  •Hornslet  Sogn  synes  stærkere  angreben 
af  Tuberkulose  end  Nabosognene,  at  Kvægbesætningerne 
gennemgaaende  ere  tarveligere  og  mindre  vel  ordnede 
end  i  Nabosognene.  Dyrlæge  Schmidt  i  Æbeltoft  an- 
fører nogle  Besætninger  som  stærkt  angrebne  af  Lunge- 
syge, og  flere  af  disse  Besætninger  tilhøre  Gaarde,  i 
hvis  Familier  der  er  flere  Dødsfald,  som  ere  opførte  paa 
vore  Lister;  han  nævner  fremdeles,  at  han  ved,  at  en 
Gaards  Kvægbesætning  gik  helt  til  Grunde  af  Tuberku- 
lose kort  Tid  efter,  at  Ejeren,  der  under  sin  Sygdom 
havde  røgtet  Kvæget,  var  død  af  Ftisis,  og  endelig  be- 
retter Dyrlæge  Madsen  i  Knebel,  at  paa  Mols,  hvor 
Lungesvindsot  hos  Mennesket  ifølge  vort  Materiale  ikke 
har  været  særlig  hyppig,  er  Tuberkulosen  hos  Kvæget 
i  de  senere  Aar  bleven  mere  og  mere  almindelig.  Han 
mener,  at  der  ikke  i  de  6  Sogne,  hvori  han  virker, 
findes  mere  end  ganske  enkelte  Gaardmandsbesætninger, 
der  ere  fri  for  Tuberkulose.  Han  anfører  46  Besætnin- 
ger, i  hvilke  næsten  ikke  et  Individ,  naar  undtages  en- 
kelte Spædkalve,  kar  kunnet  staa  for  Tuberkulinprøven. 
Han  mener,  at  denne  sørgelige  Udbredelse  skyldes  Fælles- 
og  Andelsmejeriernes  Blanding  og  Spredning  af  skummet 
Mælk,  og  han  begrunder  denne  Opfattelse  paa  sin  for- 
mentlige Erfaring  om,  at  Kvægtuberkulosen  er  bleven 
mere  og  mere  almindelig,  jo  mere  Befolkningen  er  kommen 
ind  paa  at  levere  sin  Mælk  til  disse  Mejerier.  Som  sagt, 
hos  Mennesket  synes  Tuberkulosen  ifølge  vore  Lister 
ikke  særlig  udbredt  i  disse  6  Sogne;  men  Kvægtuberku- 
losens Almindelighed  skal  ogsaa  være  af  saa  ny  Dato, 
at  den  næppe  endnu  har  kunnet  give  sig  Udslag  i  vort 
Materiale.  Dog  er  det  ret  mærkeligt,  at  de  fleste  af 
de  Familier  i  disse  Sogne,  hos  hvis  Medlemmer  jeg  per- 
sonlig har  truffet  Lungetuberkulose,  af  Dyrlæge  Madsen 
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nævnes  blandt  dem,  hvis  Kvægbesætninger  særlig  ere  in- 
ficerede, og  netop  flere  Familier,  i  livilke  der  ikke  før 
skal  have  været  Disposition  til  Tuberkulose.  Hvis  dette 
er  andet  og  mere  end  et  Træf,  saa  kunde  man  vel  til- 
lade sig  den  Bemærkning,  at  det  synes  ret  uciviliseret, 
at  der  ikke  eksisterer  et  udtrykkeligt  Forbud  mod  at  ud- 
levere ukogt  skummet  og  fra  forskellige  Produktionssteder 
stammende  Mælk  fra  Mejerierne  og  en  virksom  Kontrol 
til  at  paase  et  saadant  Forbuds  Overholdelse. 

Tabel  II  viser  Dødsfaldenes  Fordeling  efter  Alder 
og  Køn,  dels  de  absolutte  Tal  dels  de  relative  Tal,  og 
til  Sammenligning  med  disse  sidste  er  i  de  2  sidste  Ko- 
lonner anført  Tal  for  de  35  mindste  danske  Provins- 
byer efter  Dr.  Lehmann' s  „Dødeligheden  af  Lungesvind- 
sot i  de  danske  Byer**  (Særtryk  af  Hospitalstid.  1884. 
Pag.  5.)  —  Sammenligne  vi  først  Tallene  for  de  to 
Køn,  da  se  vi,  at  Dødeligheden  i  alle  3  Distrikter  til- 
sammen og  i  alle  Aldre  tilsammen  ligesom  i  de  smaa 
Provinsbyer  er  størst  for  Kvindekønnets  Vedkommende. 
(For  Æbeltoft  Distrikt  alene  gselder  dette  ikke,  men 
Overvægten  for  Mandkønnets  Vedkommende  er  her  saa 
ringe,  at  den  vel  nok  kan  skrives  paa  de  smaa  Tals  og 
Tilfældighedens  Regning).  Tillige  se  vi,  at  Overvægten 
for  Kvindekønnets  Vedkommende  er  større  herude  (I.33 
Kv,  mod  1,13  M.)  end  i  Provinsbyerne  (2,14  Kv.  mod  2,09 
M.).  I  de  mellemstore  Provinsbyer  er  Forholdet  efter 
Lehman/n  (I.  c.)  2,21  Kv.  mod  2,93  M.,  i  de  store  2,5^ 
Kv.  mod  2,71  M.  og  i  København  2,54  Kv.  mod  8.52  M. 
Reglen  synes  altsaa  denne: 

;,Jo  mere  spredt  en  Befolkning  lever  og  jo 
mere  Levevilkaarene  nærme  sig  Landets,  des 
mindre  er  den  mandlige  Befolkning,  saavel 
absolut  som  i  Forhold  til  Kvindekønnet,  udsat 
tor  at  dø  af  Lungetuberkulose";  og  denne  Sætning 
turde  muligvis  rettest  oversættes  saaledes:  „Livet  i 
fri  Luft  er  en  beskyttende  Faktor  mod  Død  af 
Lunge  tuberkulose**. 

Gaa  vi  derefter  over  til  at  sammenligne  Tallene 
for  de  to  Køn  inden  for  de  enkelte  Aldersklasser,  da  se 
vi,  at  der  her  ligesom  i  de  smaa  Provinsbyer  dør  flest 
af  Mandkøn  i  Aldersklasserne  20 — 25,  45 — 55,  55 — 65 
og  65 — 75,  flest  af  Kvindekøn  i  Aldersklasserne  5 — 10, 
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10—15,    15—20,  25—35,  35—45;  den  laveste  og  den 
højeste   Aldersklasse    forholde  sig   derimod    modsat  de 
tilsvarende    Aldersklasser    i  Byerne,    idet    der    her   ude 
dør  flest  af  Mandkøn,  i  Byerne  flest  af  Kvindekøn.    For 
den  højeste  Aldersklasses  Vedkommende  siger  dette  jo 
intet,  da  jeg  kun  har  et  eneste  Tilfælde  at  regne  med, 
og  i  den  laveste  Aldersklasse  er  Overvægten  for  Dren- 
genes Vedkommende  ikke  stor  herude  og  for  Pigernes 
Vedkommende  ikke  stor  i  Byerne;  desuden  kan  maaske 
Overvægten    for    Drengenes   Vedkommende    herude    op- 
vejes  af  den  forholdsvis   større  Undervægt   i    den    føl- 
gende Aldersklasse;  saa  at  Uoverensstemmelsen  mellem 
Tallene    for    Landet    og    for    Byerne    i    den  højeste  og 
laveste    Aldersklasse    ingen    Betydning    har.      Sammen- 
lignes Dødeligheden  i  de  forskellige  Aldersklasser  inden 
for  samme  Køn,    da  viser  min  Tabel  for    Mandkønnets 
Vedkommende,    at  Dødeligheden   i  den  laveste   Alders- 
klasse er  lidt  større   end  i   den   følgende,  men   at  den 
derpaa  stadig  stiger  gennem  de   4  Aldersklasser  5 — 10, 
10—15,  15—20  og  20—25,  i  hvilken  sidste  Aldersklasse 
den  naar  sit  Maximum.      Derpaa    falder    den    i    næste 
Aldersklasse   25 — 35,    for   saa   atter    at   stige   i    næste 
Aldersklasse   og  i  Alderen   45 — 55   at    naa    en    Højde, 
der  ikke  er  meget  mindre  end  i  Alderen  20 — 25.    I  de  3 
højeste  Aldersklasser  er  Dødeligheden  saa  atter  meget  min- 
dre.     Som  det  vil   ses,  er  der  en  næsten  nøjagtig  til- 
svarende Stigen   og  Falden   fra   Aldersklasse   til  Alders- 
klasse i   de  smaa  Provinsbyer;    kun    for   de   3  højeste 
Aldersklassers   Vedkommende    er    Forholdet    anderledes. 
For  Kvindekønnets  Vedkommende   er  der  Stigning  gen- 
nem de  3  første  Aldersklasser,  derpaa   et  Fald   gennem 
de  to  næste  og  saa  et  Spring  op  til  Maximum  i  Alde- 
ren 25—35,  medens  der  hos  Lehmann  er  stadig  Stigen, 
indtil    Maximum   naas  i  samme  Aldersklasse   som  her- 
ude paa  Landet;   derpaa  falder  Dødeligheden  igen  lige- 
som   hos    Lehmann    gennem    Aldersklasserne    35—45, 
45—55  og  55 — 65,    men    i    de  to  sidste  Aldersklasser 
langt  stærkere  end  i  Byerne;  i  Aldersklassen  65 — 75  er 
der  atter  ligesom  i  Byerne  en  ret  betydelig  Stigen.    Til 
lettere  Sammenligning   mellem  mine  Tal  og  Tallene  for 
de  smaa  Provinsbyer  har  jeg  fremstillet  Tallene  grafisk 
paa  Tabel  IIL     Der  er  altsaa  en  vis  Overensstemmelse 


mellem  mine  Tal  og  de  af  Dr.  Lehmann  for  de  smaa 
Provinsbyer  fundne;  deraf  vover  jeg  al  drage  den  Slut- 
ning, at  om  mine  Tal  end  ikke  ere  fuldt  ud  svarende 
til  Virkeligheden,  saa  ere  de  dog  saa  fyldige,  at  det  vilde 
have  været  muligt  paa  Grundlag  af  dem  at  opstille  lig- 
Tabel  III. 
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Dødelighed  en  af  Lungesvindsol  i  "/„,  af  levende  Befolkning: 

a)  for  35  af  Danmarks  mindste  ProviDsliyer  elter  Dr.  Lehntann. 

B  Kvinder 

b)  i  Grenaa,  Æbeltofl  og  Hornslet  Læge  distrikter : 

™ -e  Kvinder 

nende  Love  for  Svindsotsdødeligheden  som  de  af  Dr, 
Lehmann  fundne.  Jeg  prøver  endog  at  gaa  saa  vidt 
at  paastaa,  at  Uoverensstemmelserne  mellem  mine  og 
Dr.  Lehmann's  Tal  ere  Udtryk  for  Love,  der  allerede  laa 
skjulte  i  hans  Tal,  men  ikke  kunde  ses  af  disse  alene. 
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Den  største  Uoverensstemmelse  er  den,  at  ifølge  Leh- 
mann's  Tal  stiger  Svindsotsdødeligheden  i  det  hele  og 
store  op  til  de  højeste  Aldersklasser,  medens  den  efter 
mine  har  sit  Maximum  i  Alderen  fra  20  -35.  Er  der 
i  Virkeligheden  en  saadan  Uoverensstemmelse?  Det  er 
ikke  godt  at  vide;  mine  Tal  kunne  ikke  give  noget  af- 
gørende Svar,  thi  dels  lever  der  altfor  faa  Individer  i 
de  højere  Aldersklasser  til,  at  mine  Tal  kunne  være  et 
absolut  paalideligt  Udtryk  for  den  faktiske  Dødelighed, 
dels  medføre  visse  Forhold  paa  Landet  muligvis  nok, 
at  de  højeste  Aldersklassers  Individer  faa  Lov  til  at 
leve  og  dø  med  Diagnosen  Alderdomssvaghed ;  men  dog 
er  der  noget,  der  taler  for,  at  mine  Tal  pege  paa  fak- 
tiske Forhold.  Det  synes  saaledes  ikke  muligt  at  for- 
klare det  bratte  Fald  i  Dødelighedens  Størrelse  hos 
Kvindekønnet  fra  Aldersklassen  35—45  til  Aldersklassen 
45 — 55  og  hos  Mandkønnet  fra  Aldersklassen  45 — 55 
til  Aldersklassen  55 — 65  ved  Mangler  i  vort  Materiale. 
Se  vi  efter  i  Lehmann^s  Tabel,  saa  findes  der  for  Kvin- 
dernes Vedkommende  i  samme  Aldersklasse  et  Fald  i 
alle  Grupper  af  Byer  undtagen  i  den  mellemste  Gruppe 
af  Provinsbyer,  hvor  der  hverken  er  Stigen  eller  Falden; 
intet  Sted  er  Faldet  tilnærmelsesvis  saa  stort  som  her- 
ude paa  Landet,  men  det  er  størst  i  København.  Der 
er  altsaa  paa  dette  Sted  større  Overensstemmelse  mellem 
Landet  og  den  meget  store  By  end  mellem  Landet  og 
de  mellemstore  Byer.  Mon  der  er  Mening  i  dette?  At 
der  i  alle  Grupper  er  et  Fald  i  Dødelighedens  Størrelse 
i  denne  Alder,  skyldes  jo  sandsynligvis  Menstruationens 
Ophør.  I  de  mellemstore  Provinsbyer  er  den  af  Men- 
struationsanomalier,  Fødsler,  Puerperier  og  Laktation 
fremkaldte  mindre  Modstandskraft  mod  Død  af  Lunge- 
tuberkulose mindre  kendelig  end  i  København  og  langt 
mindre  kendelig  end  paa  Landet.  Paa  Landet  ser  det 
efter  mine  Tal  ud,  som  om  denne  den  kønsmodne  Al- 
ders skadelige  Indflydelse  er  saa  stor,  at  saa  godt  som 
alle  de  Kvinder,  der  allerede  i  den  kønsmodne  Alder  eré 
inficerede  med  Tuberkulose,  dø  inden  50  Aars  Alderen, 
medens  der  i  den  følgende  Aldersklasse  kun  dør  de, 
der  inficeres  fra  nyt  af;  i  Provinsbyerne  kan  en  stor 
Del  af  de  allerede  før  50  Aars  Alderen  inficerede  slæbe 
deres  Tuberkulose  med  over  i  den  følgende  Aldersklasse 
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og  forøge  Dødeligbeden  der;  naar  nu  København  i  den 
Henseende  ligner  Landet  mere,  end  Provinsbyerne  gøre, 
saa  synes  dette  roig  at  give  en  Slags  Forklaring  paa 
mine  Tal  og  at  gøre  dem  til  en  vis  Grad  sandsynlige: 
En  stor  Del  af  de  københavnske  Kvinder,  en  større  Del 
end  af  Kvinderne  i  Provinsbyerne,  er  nødt  til  i  de 
kønsmodne  Åar  at  slide  og  slæbe  og  føde  Børn  uden 
Hensyn  til  Helbred  og  uden  Mulighed  for  at  pleje  sig, 
ligesom  den  største  Del  af  Bønderkvinderne  gør  det, 
dels  fordi  de  ere  nødte  dertil,  dels  fordi  de  ikke  forstaa 
at  tage  Hensyn  eller  pleje  sig  eller  ane,  at  man  kan 
og  bør  tage  Hensyn.  For  Mændenes  Vedkommende 
findes  et  lignende  brat  Fald  i  Aldersklassen  55 — 65;  i 
Byerne  er  der  slet  intet,  der  svarer  til  dette  Fald,  men 
Stigningen  i  denne  Aldersklasse  er  i  de  store  Provins- 
byer 1,40,  i  de  mellemstore  1,3,  i  de  mindste  0,^3,  saa 
at  Faldet  i  mine  Tal  synes  at  fortsætte  den  med  By- 
ernes Størrelse  aftagende  Stigen;  i  København  er  Stig- 
ningen mindre  end  i  de  større  Byer,  mens  den  for  den 
foregaaende  Aldersklasse  er  større.  Hvis  mine  Tal  alt- 
saa  give  et  Billede  af  de  rigtige  Forhold,  saa  maa  det 
jo  for  Mændenes  Vedkommende  være  saa,  at  der  i  Kø- 
benhavn og  de  mindste  Provinsbyer  er  Forhold,  som 
bevirke,  at  færre  Mænd  i  Aldeten  45 — 55  slæbe  deres 
Tuberkulose  med  over  i  følgende  Aldersklasse  end  i  de 
store  og  mellemstore  Provinsbyer,  og  at  disse  Forhold 
paa  Landet  findes  igen  og  komme  til  at  virke  efter  en 
langt  større  Maalestok.  Mon  Grunden  ikke  er  den,  at 
omkring  50-Aarene  begynder  Ydeevnen  at  formindskes, 
mens  Fordringerne  og  Ansvaret  meget  ofte  forøges? 
Mændene  i  Alderen  45 — 55  maa  som  Familieforsørgere 
anspænde  deres  Evne  til  det  yderste,  og  dette  bevirker, 
at  af  den  store  Bys  Mænd  og  de  mindste  Byers  Mænd 
mange  falde  for  Svindsotten  i  den  Alder  og  paa  Landet, 
hvor  intet  Hensyn  tages,  endnu  mange  flere  gaa  til 
Grunde,  mens  i  de  større  Provinsbyer  en  større  Procent- 
mængde  af  den  mandlige  Befolkning  lever  under  saa 
gunstige  økonomiske  Forhold,  at  flere  i  denne  Alders- 
klasse kunne  trodse  Tuberkulosen  og  slæbe  den  med  over 
i  de  senere  Aldersklasser.  Føje  vi  hertil,  at  med  Al- 
deren 55  Aar  naaet  falder  for  mange  af  Landets  Mænd 
det  egentlige   Livsansvar  bort,   og  lægge  vi   Mærke  til, 
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at  efter  Tabel  IV  er  Faldet  fra  45 — 55  Aars  Alderen 
til  55 — 65  Aars  Alderen  navnlig  udtalt  i  Gaardmands- 
klassen,  saa  er  der  dog  vistnok  givet  en  vis  Sand- 
synlighed for,  at  Tallene  pege  i  den  rigtige  Retning. 
Det  skulde  altsaa  være  saa,  at  Dødeligheden  af  Lunge- 
svindsot paa  Landet  ikke  saaiedes  som  i  Byerne  stiger 
til  de  højeste  Aldersklasser;  dels  paa  Grund  af  Uviden- 
hed, dels  paa  Grund  af  Nød  sættes  alle  Hensyn  til  Hel- 

Tabel  IV. 


Alder 


Gaard- 
zuænd 


M. 


Kv. 


Hus- 
mænd 


Å.rbejd8-  Usand- 
mænd    ,  værkere 


Tyende 


M.    Kv.    M. 


Kv. :  M. 


Kv. 


M. 


Ube-  I  Udenfor 
kendt  I  Bonde- 
Stilling  I  standen 


Kv.    M.    Kv.    M.  I  Kv. 


0-5    ... 

5-10... 
10-15.  .  . 
15—20. . . 
i>0— 25... 
125—35... 
35—45 .  . . 
45-55... 
55 — 65. . . 
65—75... 
over  75 . . 


Il  1 
H  1 
4|  9 
8  I  12 


5 

7 


7 
17 


2 

1 
2 
3 


3 

2 
8 
7 
4 


I 


1    15 


9    17 

13,11 

41    2 

8 


7 

11 
3 

2 


10 

* 
4 


1 
2 
2 
2 
9 
7 
4 
3 

« 
1 


4 

10 
6 
2 

11 
8 
2 
2 
3 


2i    5 

3|    6 
2     4 

7'    3 


') 


6 
11    10 


4 
4 
2 
1 


6 
4 


« 
4 

9 

2 

» 
1 


r 

6 
4 
1 


6 
4 
2 
3 
6 
6 
4 
5 
4 
1 


3^) 

•      9 


1 

7 
7 
9 

3  15«) 
10  12^) 
7i2«) 
2  11") 
2 


ll^) 

:i*) 

n 
r 

n 


60^;J77 
137 


34  I  56    35  1  52 


90 


87 


42  i  40  '  16 


11    41 


51 


82 


27 


92 


14,  5 
19 


Tilsammen  534  --  92  =  442 

bredet  til  Side  (og  dette  er  jo  faktisk  Tilfældet  i  høj- 
ere Grad  paa  Landet  end  i  Byerne),  saa  at  de,  der 
allerede  tidligere  i  Livet  ere  tuberkuløst  inficerede,  saa 
godt  som  alle  dø  inden  55  Aars  Alderen,  hvorfor  Døde- 
ligheden i  de  højere  Aldersklasser  bliver  mindre;  medens 
en  hel  Del  Dødsfald  i  Byerne  i  de  højere  Aldersklasser 


^)  Sønner  af  Mejerist,  Lærer  og  Købmand.  ^)  Datter  af  Køb- 
mand.  ^)  Søn  af  Købmand.  *)  Datter  af  Mejerist.  ^)  Datter  af 
Købmand.  ^)  1  Lærer,  1  Sømand  og  3  Handelskommisser.  ')  1 
Lærer.  •)  1  Mejerske.  ®)  1  Købmand  og  1  Mejerist.  ^°)  1  Lærer- 
inde.    ")  1  Købmand. 
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skyldes  Lidelser,  der  ere  slæbte  med  over  fra  de  lavere 
Aldersklasser.  Dødeligbeden  herude  paa  Landet  stiger 
igen  ligesom  i  Byerne  op  til  Aldersklassen  65—75  Aar. 
Selve  Alderen  medfører  altsaa  saavel  ber  som  i  Byerne 
en  formindsket  Modstandskraft  mod  Tuberkulose,  men 
andre  Livets  Forhold  af  svækkende  Virkning  faa  her- 
ude paa  Landet  saa  stor  en  Indflydelse  allerede  i  Alde- 
ren under  55  Aar,  at  Alderdommens  Indflydelse  ma- 
skeres ret  godt.  —  En  anden  Uoverensstemmelse  mel- 
lem Tallene  for  Byerne  og  mine  Tal  var  den,  at  Døde- 
ligheden for  Kvinderne  herude  ikke  stiger  jævnt  fra 
5  Aars  Alderen  til  35  Aars  Alderen,  men  først  stiger 
lidt  brat,  brattere  end  i  Byerne  fra  2den  til  3die  Al- 
dersklasse og  derpaa  igen  falder  jævnt  gennem  4de  og 
5te  Aldersklasse.  Mon  ikke  nok  denne  Uoverensstem- 
melse svarer  til  Virkeligheden  og  er  Udtryk  for  Forhold, 
der  ere  ejendommelige  for  Landet?  Overgangen  fra 
Barn  til  voksen  volder  i  begge  Køn  og  saavel  paa  Lan- 
det som  i  Byerne  en  formindsket  Modstandskraft  mod 
Tuberkulose;  men  ere  først  Kvinderne  paa  Landet  slupne 
godt  over  denne  Periode,  saa  nyde  de  en  længere  Tids 
Ro,  inden  Kønslivets  Funktioner  komme  til  at  spille 
en  Rolle,  mens  en  stor  Del  af  Byens  unge  Kvinder  dels 
ikke  naar  en  saa  kraftig  Udvikling,  dels  er  udsat  for 
mere  oprivende  Forhold  baade  i  Kampen  for  Tilværel- 
sen og  i  kønslig  Henseende ;  Hovedmængden  af  Kvinder 
paa  Landet  i  den  Alder  nyder  et  Velvære  og  et  ube- 
kymret Liv,  som  de  ikke  have  nydt  før  og  ikke  komme 
til  at  nyde  senere.  Rimeligvis  spiller  ogsaa  den  Om- 
stændighed en  Rolle,  at  en  Del  af  Kvinderne  fra  Lan- 
det i  den  Alder  strømmer  til  Byerne,  og  at  nogle  af 
dem  gaa  til  Grunde  der.  Indtil  5  Aars  Alderen  er 
Dødeligheden  efter  mine  Tal  langt  ringere  end  i  Byerne ; 
mine  Tal  ere  sandsynligvis  nok  for  lave,  men  det  er  Dr. 
Lehmcmn's  rimeligvis  ogsaa,  idet  en  sikker  Diagnose  af 
Lungetuberkulose  hos  de  smaa  Børn  absolut  maa  være 
saa  vanskelig,  at  Tallet  af  Dødsfald  af  denne  Sygdom 
afgjort  maa  bUve  angivet  for  lille  saavel  i  Byerne  som 
paa  Landet.  Dr.  CarlsJ^n  giver  da  ogsaa  ganske  andre 
imponerende  Tal  (i  Prof.  Beisø's  „Tuberkulosens  Ud- 
bredelse og  dens  Helbredelighed"  S.  17);  han  sætter 
Dødeligheden  af  Tuberkulose  (ikke  Lungetuberkulose)  til 
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6i2  ^/oo  i  første  Leveaar  og  3,6//oo  i  ^^  4  følgende  Aar. 
Saa  stor  kan  Dødeligheden  umulig  være  herude  paa 
Landet,  man  maatte  da  absolut  lægge  Mærke  dertil; 
imidlertid  tror  jeg  gærne,  at  vore  Tal  er  altfor  lave, 
endnu  i  højere  Grad  for  lave  end  Dr.  Lehmanns,  thi 
herude  spiller  ikke  blot  Vanskeligheden  ved  Diagnosen 
eri  Rolle,  men  den  Tankegang,  at  det  ikke  kan  nytte 
at  søge  Læge  til  saadanne  smaa  Væsener,  faar  sikkert 
ogsaa  Indflydelse.  Dog  skulde  jeg  være  tilbøjelig  til  at 
tro,  at  Lungetuberkulosedødeligheden  for  de  smaa  Børns 
Vedkommende  ikke  i  saa  høj  Grad  overstiger  Dødelig- 
heden i  de  følgende  Aldersklasser  herude  paa  Landet 
som  i  Byerne.  Hverken  Vanskeligheden  ved  Diagnosen 
eller  Ligegyldigheden  for  Behandling  gælder  mere  i  Al- 
dersklassen 5 — 10  Aar,  og  dog  vil  man  se,  at  der  efter 
mine  Tal  dør  relativt  flere  Drengebørn  i  Alderen  under 
5  Aar  end  i  den  følgende  Aldersklasse,  ligesom  Tilfældet 
er  i  Byerne,  medens  Dødeligheden  hos  Pigerne,  ligesom 
i  Byerne,  stiger  fra  den  laveste  Aldersklasse  til  den 
næste,  og  i  denne  er  større  end  hos  Drengene.  Mon 
dette  skulde  betyde,  at  Friluftslivets  gavnlige  Indflydelse 
allerede  gør  sig  gældende  for  Drengenes  Vedkommende 
i  Alderen  5 — 10  Aar?  Efter  vore  Lister  er  der  død  35 
i  Alderen  under  5  Aar,  af  disse  vare  8  under  1  Aar; 
der  er  altsaa  død  absolut  flere  i  første  Leveaar  end  i 
de  senere,  men  hvor  vidt  der  ogsaa  relativt  er  død  flere, 
kan  dette  Tal  ikke  vise,  da  jeg  ikke  kender  de  levende 
Individers  Mængde  indenfor  de  enkelte  Aar. 

(SlutUs. 


Seroterapi  og  Difteridøds&ld. 
M.  KossowUb:    Wien.  klin.  Rundschau  1898,  23. 

(Sluttet,  se  Nr.  25.) 

K,  gik  derefter  over  til  at  omtale  de  kliniske  Iagttagelser; 
hans  Fremstilling  heraf,  der  er  meget  bred  og  derfor  i  det 
følgende  gengives  en  Del  forkortet,  gaar  væsentlig  ud  paa 
at  bevise,  at  Seroterapien  ogsaa  her  har  svigtet,  og  at  de 
sædvanhge  Udtalelser   om,    at  den  i  et  og  alt  har  staaet  sin 
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Prøve,  aldeles  ikke  ere  til  at  stole  paa,  hvad  Overlægerne  ved 
to  store  Difteri  hospitaler  —  Winters  i  New-York  og  Lennox 
Browne  i  London  —  samt  en  bekendt  Berlinerkirurg  Rose 
da  ogsaa  aabent  have  udtalt,  og  hertil  slutter  K.  sig  fuldt  ud 
efter  sin  egen  rige  Erfaring  gennem  3Vs  Aar. 

Med  Hensyn  til  de  særlige  Symptomer:  Lamheder  og 
Nefritis,  maatte  man  jo  vente,  at  Seroterapien  navnlig  over 
for  dem  havde  vist  sin  Virkning  ved  at  forhindre  dem  fra  at 
indtræde,  men  det  har  vist  sig,  og  er  da  ogsaa  aabent  ind- 
rømmet af  Behring,  ingenlunde  at  være  Tilfældet;  det  synes 
endogsaa,  at  der  nu  hyppigere  indtræder  Død  ved  Hjertelamhed 
end  tidligere,  ja  man  har  endog  brugt  dette  som  et  Bevis  for 
Serumets  Virkning,  idet  mange  nu  overstod  Sygdommens 
første  Stadier  og  derfor  ^i  større  Antal  opleve  at  dø  af  Hjerte- 
lamhed".  Men  endnu  værre  er  det,  at  det  langt  større  Antal 
af  Dødsfald  skyldes  descenderende  Group  i  Forening  med 
Sepsis:  ifølge  den  tyske  Samleforskning  døde  53,«  pCt.  af 
descenderende  Group  og  8,6  pGt.  af  Sepsis,  og  SoUmann  har 
ved  sine  Sektioner  endog  fundet  70  pGt.  af  nedstigende  Group, 
medens  Antallet  af  Dødsfald  ved  Hjertelamhed  og  senere  Kom- 
plikationer spiller  en  langt  mindre  Rolle. 

Heller  ikke  Feberen  paavirkes  ved  Serum;  Behrhig 
angav  nok,  at  Tp.  efter  en  Indsprøjtning  falder  i  Løbet  af  24 
Timer,  og  Kossel  og  Baginsky  lovede  endnu  bedre  Resultater, 
men  Flertallet  af  senere  Iagttagere  og  ogsaa  Samleforskningen 
have  konstateret,  at  dette  absolut  ikke  holdt  Stik,  ja  enkelte, 
som  Variot,  angive  endog,  at  Tp.  stiger  efter  Indsprøjtning. 
Det  er  da  blevet  indvendt,  at  Dosis  saa  har  været  for  ringe, 
men  hertil  er  at  bemærke,  at  de  gunstige  Resultater  med 
Hensyn  til  Feberens  Aftagen  skrive  sig  fra  den  første  Tid,  da 
Dosis  netop  var  lille,  de  ugunstige  fra  den  senere  Tid,  da  man 
mere  og  mere  er  kommen  ind  paa  at  give  langt  større  Doser, 
deller  ikke  denne  stadige  Stigen  af  Doserne  kan  siges  at  tale 
til  Fordel  for  Seroterapien,  endnu  mindre  de  stadigt  gentagne 
Indsprøjtninger,  lige  saa  lidt  som  Forhøjelsen  af  Immuniserings- 
doserne  fra  oprindelig  50  Enheder  til  150,  600,  1000  ja  endog 
1500  Enheder;  herom  er  desuden  at  bemærke,  at  Ehrlich  har 
oplyst,  at  de  hidtil  brugte  Prøvemetoder  have  vist  sig  meget 
upaalidelige,  fordi  Prøvedosen  ikke  var  konstant,  men  indeholdt 
et  indtil  det  fire-  eller  femdobbelte  svingende  Antal  af  Gift- 
enheder. 

Seroterapiens  Indflydelse  paa  Almen  befindendet  er 
af  Heuhner  og  Baginsky  skildret  med  de  livligste  Farver  som 
noget  aldeles  enestaaende,  medens  Escherich  har  udtalt,  at  han 
ikke  havde  kunnet  iagttage  nogen  paafaldende  Forandring  af 
Sygdomsbilledet  og    endog  tror,   at  Serumet  slet   ikke   virker 
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antitoksisk  hos  Mennesker  men  kun  hjælper  til  at  bekæmpe 
Overfladedispositionen  o:  forhindre  Processens  Fremskriden. 
Et  Antitoksin,  der  ikke  virker  antitoksisk,  maa  dog  imidlertid 
siges  at  være  en  mærkværdig  Ting.  Til  væsentlig  samme  Re- 
sultat er  ogsaa  en  stor  Række  af  andre  Iagttagere  kommen. 

Ikke  bedre  gaar  det  med  Seroterapiens  Indflydelse  paa  den 
lokale  Proces.  Ganske  vist  har  Baginsky  skildret  Virk- 
ningen som  aldeles  overraskende  stor,  men  hans  Assistent 
Katz  har  om  sine  Iagttagelser  i  det  samme  Hospital  udtalt, 
at  han  ikke  har  kunnet  konstatere  videre  gunstig  Indflydelse 
paa  den  lokale  Proces  og  ikke  anerkende  nogen  Forskel  fra 
tidligere.  Kassel  siger,  at  det  ved  Serumbehandling  aldrig 
kommer  til  descenderende  Group,  men  som  tidligere  omtalt 
skyldes  mere  end  Halvdelen,  ja  indtil  70  pGt.  af  Dødsfaldene, 
netop  denne  Lidelse.  Kr&nlein  angiver  siden  Seroterapiens 
Indførelse  aldrig  at  have  set  et  Trakeotomisaar  faa  difteriske 
Belægninger,  men  Wesener  m.  fl.  og  den  amerikanske  Samle- 
forskning  omtale,  at  det  ret  jævnligt  er  indtruff'et;  at  det  ikke 
sker  hyppigere,  ligger  simpelthen  i,  som  Bose  siger,  at  det 
ogsaa  før  Seroterapien  var  sjældent.  Ligeledes  er  det  paa- 
staaet,  at  efter  Indsprøjtning  griber  Processen  aldrig  fra  Farynx 
over  paa  Larynx;  det  vilde  paa  Forhaand  være  lidet  rimeligt, 
og  det  er  da  ogsaa  iagttaget  af  adskillige,  saaledes  i  en 
Samleberetning  af  Paltauf,  og  navnlig  af  Variot,  der  raader 
over  3000  i  2  Aar  med  Serum  behandlede  Tilfælde  og  udtaler, 
at  det  slet  ikke  er  sjældent  at  se  Stenose  indtræde  12—24 
Timer  efter  den  første  Indsprøjtning.  Ogsaa  i  Henseende  til 
hyppigere  spontan  Tilbagegang  efter  Indsprøjtningerne  vil  man 
tilskrive  Seroterapien  en  væsentlig  Indflydelse;  men  her  maa 
man  huske  paa,  at  der  nu  samles  langt  flere  Tilfælde  i  deres 
første  Begyndelse  i  Hospitalerne  end  tidligere,  og  at  der  der- 
ved nu  bliver  langt  hyppigere  Lejlighed  til  at  se  spontan  Til- 
bagegang af  Sygdommen.  Men  ogsaa  tidligere  har  man  i 
Hospitalerne  kunnet  iagttage  dette.  Spengler  har  af  184 
Grouptilfælde  set  39  (--  21  pGt.)  komme  sig  uden  Operation, 
og  fra  St.  Annahospitalet  i  Wien  og  Børnehospitalet  i  Basel 
foreligge  lignende  Iagttagelser.  Derimod  anføre  Giarré,  Mat- 
teucciy  Leichtenstern  og  Wendelstadt  udtrykkeligt,  at  det  ved 
en  Serumindsprøjtning  aldrig  er  lykkedes  dem  at  faa  en  Ste- 
nose til  at  gaa  tilbage  og  derved  undgaa  Operation.  Men 
heller  ikke  Forløbet  af  de  opererede  Tilfælde,  som  har  været 
Serumvennernes  stærkeste  Fæstning,  kan  holde  sig  over  for  en 
kritisk  Undersøgelse.  Det  er  fremhævet,  at  Operationerne  nu 
forlob  bedre  under  Serumbehandling  end  tidligere,  og  at  navnlig 
Intubation  maa  kunne  fortrænge  Trakeotomi,  saa  at  færre 
vilde    dø    af   Group.     I  Triest,  hvor  der  i  Difterihospitalet  ved 
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Siden  af  rigelige  Indsprøjtninger  næsten  udelukkende  er  blevet 
anvendt  Intubation,  døde  der  imidlertid  i  1892  af  Group  16, 
i  1893:  29  men  i  Serumaaret  1895:  102;  og  Intubation  er 
der  bleven  anvendt  3,  5  ja  endog  16  Gange  hos  det  samme 
Barn;  endnu  ulieldigere  er  det,  at  man  i  Børneklinikken  i 
Budapest  har  været  nødsaget  til  sekundært  at  trakeotomere 
41  pGt.  af  de  intuberede,  og  at  forskellige  Operatørers  Med- 
delelser om  saadanne  sekundært  trakeotomerede  vise  en  Døde- 
lighed fra  64  til  90  pCt.,  og  en  Række  Meddelelser  om  pri- 
mært trakeotomerede  vise  en  Dødelighed  fra  62  til  90  pCt., 
medens  man  for  Tiden  før  Serumbehandlingen,  ved  ganske 
vist  at  vælge  særligt  gunstige  Tal,  kan  finde  en  Dødelighed  fra 
25  til  50  pCt.  Ogsaa  Dødeligheden  ved  Mæslingecroup  for- 
tjener at  omtales,  thi  som  bekendt  har  Group  under  Mæslinger 
et  meget  svært  Forløb;  man  skulde  da  vente,  at  Serum  hei* 
vilde  vise  sin  gavnlige  Virkning,  men  trods  Behandling  hermed 
angiver  Immermann  en  Dødelighed  af  71  pGt.,  Heuhner  af 
80  pGt.  og  Josefs  Børnehospital  ligeledes  80  pGt.  for  Mæs- 
lingecroup. 

Af  alt  fremgaar  da,  at  den  kliniske  Prøve  egentlig  ikke 
har  ladet  nogen  af  Serumets  berømte  Virkninger  uskadt. 
Disse  Resultater  stemme  des  værre  alt  for  godt  overens  med 
Statistikkens  Tal. 

Til  sidst  kom  K.  ind  paa  det  bakteriologiske  Grundlag 
for  Serumbehandlingen  og  polemiserer  da  først  mod  een  af 
de  paa  Budapestkongressen  vedtagne  Teser:  „Tvivl  om  den 
ætiologiske  Betydning  af  denne  (Løffler^s)  Bacil  eksisterer  ikke 
mere**,  idet  en  saadan  Tvivl  i  den  senere  Tid  mere  og  mere 
er  kommen  til  Orde,  baaren  frem  af  Navne  som  Hansemanfi, 
Hermig,  Crocq  sen.,  Baumgarten  og  Huejtpe.  Selv  har  K,  ind- 
til for  IVj  Aar  siden  været  overbevist  om  Løffler^s  Bacils 
ætiologiske  Betydning  for  Difteri,  men  forskellige  Omstændig- 
heder have  bragt  ham  til  at  skifie  Mening.  Hertil  bidrog  først 
de  af  Banke  givne  Meddelelser  om,  at  Løfflers  Bacil  havde 
kunnet  paavises  i  54,6  pGt.  af  et  stort  Antal  Tilfælde  af  Scarla- 
tinadifleri*),  hvilket  støttedes  af  forskellige  andre  Meddelelser, 
thi  netop  Læren  om  Scarlatinadifteriens  absolutte  Uafhængighed 
af  Løfflers  Bacil,  fremhævet  af  Kolisko,  PaUaufy  Baginsky 
og  Dunhar,  havde  draget  K.  over  til  Løfflers  Lære,  fordi  her 
det  bakteriologiske  Fund  passede  saa  fortrinligt  med  det  kliniske, 
der  viste  en  absolut  Forskel  paa  almindelig  og  skarlatinøs 
Difteri;  men  naar  nu  den  for  Difteri  ejendommelige  Bacil 
ogsaa  hyppigt  findes  ved  Scarlatinadifteri,  kommer  man  uvil- 
kaarligt  til  at  tvivle  paa  dens  Betydning  for  almindelig  Difteri. 

»)  Se  dog  5e»ner's  korrigerende  Meddelelser  U.  f.  L.  1898  S.  93. 

åie  Række.    5te  Biad.  52 
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Yderligere  bestyrkes  dette  ved,  at  den  saa  hyppigt  kan  paa- 
vises  hos  fuldstændig  sunde  Personer;  der  er  mange,  der  have 
paavist  dette,  men  særligt  skulle  her  fremhæves  Muller ,  der  i 
et  Hospital  fandt  Bacillen  hos  25  pCt.  Børn,  som  ikke  havde 
Difteri,  Fibiger  hos  19,j  pGt.  Soldater  i  en  Kaserne,  Variot 
hos  40  pCt.  af  flere  Imndrede  Børn,  der  søgte  til  en  Poliklinik. 
Det  hjælper  ikke  her  at  ville  sige,  at  i  saa  Fald  have  de  Per- 
soner, hos  hvem  Bacillen  fandtes,  været  immune  eller  manglet 
Disposition  for  Difteri;  thi  det  er  i  adskillige  Tilfælde  vist,  at 
Difteribaciller  ikke  alene  kunne  findes  paa  den  sunde  Slim- 
hinde uden  for  Difleribelægningeme  eller  ogsaa  i  den  sunde 
Halvdel  ved  en  ensidig  Næsedifteri^  men  ogsaa  som  Renkultur 
paa  et  Hudsaar  med  Difteribelægninger,  uden  at  der  var  Feber 
eller  Forstyrrelse  af  Almenbefindendet,  medens  Bacillen  sam- 
tidigt paavistes  i  det  fuldstændig  raske  Svælg.  Var  Barnet 
immunt,  hvorfor  voksede  da  Bacillerne  saa  godt  paa  Hud- 
saaret?  Var  det  ikke  immunt,  hvorfor  fremkaldte  Bacillerne 
da  ingen  Sygdomssymptomer  i  Svælget?  Desuden  vide  vi  jo, 
livor  umaadeligt  modtagehge  Ptt.  med  Skarlagensfeber  og  Mses- 
linger  ere  for  Difleriinfektion,  og  dog  har  man  ret  hyppigt 
fundet  virulente  Baciller  i  Svælget  hos  saadanne  Ptt.,  uden  at 
der  har  været  Tegn  paa  Difteri.  Man  har  da  søgt  at  forklare 
Sagen  derved,  at  Bacillen  var  uskadehg  paa  en  helt  sund 
SUmhinde  og  først  udfoldede  sin  Virksomhed^  naar  denne  var 
syg  eller  læderet,  men  herimod  taler,  at  Bacillen  ofte  er 
funden  ved  simpel  og  follikulær  Angina,  uden  at  fremkalde 
Difteri,  ja  Fibiger  har  endog  paavist,  at  sunde  Personer,  der 
Maaneder  igennem  have  haft  virulente  Baciller  i  Svælget,  have 
mistet  dem  i  det  Øjeblik,  da  de  angrebes  af  Angina,  Svælg- 
katarr,  ja  endog  af  Scarlatina.  Det  er  ligeledes  paavist,  at 
Bacillen  findes  i  den  graa  Belægning,  som  saa  ofte  udvikler 
sig  paa  et  Trakeotomisaar,  men  hurtigt  taber  sig  uden  at  frem- 
kalde det  kliniske  Billede  af  Difteri,  ligesom  ogsaa  ved  for- 
skellige ulcerøse  Mund-  og  Svælgafifektioner,  ved  Influenzabron- 
chitis  og  i  Erapyempus,  og  for  nylig  har  SchiUz  vist,  at  hos 
mer  end  Halvdelen  af  Ftisikerne  paa  ErVs  Klinik  fandtes  der 
i  Sputum  og  ved  Sektionen  i  de  tuberkuløse  Foci  Baciller, 
der  ikke  lod  sig  skelne  fra  Løjflers  og  hos  Marsvin  reagerede 
paa  Behring's  Serum,  uden  at  der  var  noget  som  helst  Symptom 
paa  Difteri.  Ligesaa  overraskende  er  Bacillens  ForbUven  hos 
Rekonvalescenter.  Blandt  de  tidligere  omtalte  Teser  lød  en 
saaledes:  „Bacillerne  forsvinde  for  det  meste  med  Sygdom- 
mens Afslutning,  kun  undtagelsesvis  fmdes  de  endnu  senere''. 
Dette  har  vist  sig  fuldstændig  urigtigt.  Park  fandt  i  60  pGt, 
af  Tilfældene  Bacillen  endnu  efter  Sygdommens  Afslutning,  Abel 
fandt   virulente   Baciller   endnu    60   Dage   senere    og    Fibiger 
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endog  8  Maaneder  senere.  Det  strider  mod  alt,  hvad  vi  ellers 
vide  om  patogene  Mikroorganismers  Forhold  ved  Sygdomme. 
Naar  Recurrens  og  Malaria  ere  forløbne,  ere  ogsaa  Spirillerne 
og  Plasmodierne  forsvundne,  men  ved  Difteri  er  Bacillen  til 
Stede  baade  før  og  efler  Sygdommen.  Heller  ikke  mellem 
Sygdommens  Styrke  og  BaciDemes  Antal  og  Virulens  har  det 
vist  sig,  at  der  er  nogen  Parallelisme,  som  man  fra  Begyn- 
delsen af  antog,  tværtimod  kan  der  findes  talrige  og  stærkt 
virulente  Baciller  under  mildt  forløbende  Epidemier.  Ligesaa 
lidt  har  den  Sætning  vist  sig  rigtig,  at  difterilignende  Syg- 
domme, i  hvilke  Løfflers  Bacil  ikke  fandtes,  vare  af  uskyldig 
Natur  og  kunde  betragtes  som  uskadehge  Pseudodifterier.  De 
fleste  Undersøgere  have  i  20—25  pCt.  af  alle  kliniske  Difterier 
ikke  fundet  Bacillen,  men  desuagtet  i  et  ret  stort  Antal  af 
disse  Tilfælde  set  Lamheder,  Group  og  dødelig  Udgang. 

Trods  alt  dette  er  Fr ankel  ikke  vegen  tilbage  for  paa 
Forsamlingen  for  Sundhedspleje  i  1897  at  stille  den  Fordring, 
at  ikke  blot  syge,  men  ogsaa  Rekonvalescenter  og  sunde 
Mennesker,  hos  hvilke  der  paavistes  Difteribaciller,  skulde 
isoleres;  Konsekvensen  heraf  maatte  da  være,  at  egentlig  alle 
Mennesker  skulde  underkastes  en  Slags  offentlig  Visitation,  og, 
hvis  de  havde  Difteribaciller,  indespærres  eventuelt  i  8  Maaneder, 
medens  svære  Difteritilfælde,  i  hvilke  Løfflers  Bacil  ikke  lod 
sig  paavise,  havde  Lov  til  at  gaa  frit  om  som  fuldstændig 
uskadelige. 

Denne  uopløselige  Knude  mener  IC,  at  det  er  umuligt 
at  løse,  den  kan  kun  hugges  over,  ved  at  man  tørt  erklærer: 
LøfPer's  Bacil  er  ikke  Aarsagen  til  Difteri,  den  er  ikke  patogen 
for  Mennesker. 

Til  sidst  værger  K.  sig  bestemt  mod,  at  han  ved  at  frem- 
sætte denne  strenge  Kritik  samtidigt  stiller  sig  fjendtlig  mod 
Bakteriologien  i  al  Almindelighed ;  han  er  saa  fuldt  som  nogen 
anden  gennemtrængt  af,  hvor  meget  vi  allerede  skylde  denne 
ny  Videnskab,  og  nærer  den  faste  Overbevisning,  at  vi  have 
endnu  smukkere  Resultater  at  vente  af  den,  end  vi  endnu 
have  naaet;  en  af  denne  Videnskabs  skønneste  og  forhaabentlig 
mest  lønnende  Opgaver  vil  bestaa  i  at  opdage  den  virkelige 
Aarsag  til  Difterien. 
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Eksperimentelle  UnderBøgelser  over  Udsaaniiigen  af 
multiple  Ekinokokker  i  Abdominallittlen. 

Alexinsky-     Archiv  f.  klin.  Ghirurgie  56.  Bd.  4.  Hft. 

Forf.,  der  er  Assistent  hos  Prof.  Bobrow  i  Moskwa,  har 
optaget  Spørgsmaalet  om,  hvorledes  de  multiple  Ekinokokker 
i  Abdominalhulen  opstaa.  Tidligere  har  man  egentlig  ud  fra 
den  kliniske  Erfaring  og  fra  Autopsierne  ment,  at  de  opstod 
ved  Vækst  af  Døtreblærer  fra  en  bristet  Modercyste. 

Kun  enkelte  ForflF.  ere  Modstandere  af  denne  Teori,  idet 
de  holde  sig  til,  at  de  i  Abdomen  fundne  Blærer  i  Reglen  ere 
ekstraperitoneale,  et  Argument,  der  dog  taber  betydelig  i  Værd 
ved  Marschand's  Undersøgelser  over  fremmede  Legemer  i 
Abdomen.  Han  har  nemlig  påavis t,  at  disse,  straks  naar  de 
komme  ind  i  Abdomens  Hulhed,  omgives  af  en  af  Granula- 
tionsvæv dannet  Bindevævskapsel,  der  senere  beklædes  med 
Endotel. 

Forf.  har  nu  ved  Forsøg  paa  Dyr  forsøgt  at  oplyse 
1)  Udsaaningsteoriens  Rigtighed  og  2)  Spørgsmaalet  om,  hvilke 
Elementer  i  Modercysten  Ekinokokblærerne  udvikle  sig  fra. 

Til  sine  Forsøg  anvendte  Forf.  kun  Væd  ske  fra  Ekiuo- 
kokblæren,  ikke  Døtreblærer,  dels  med  Henblik  paa  Udvik- 
lingen af  multiple  Ekinokokker  efter  Prøvepunktur,  dels  for  at 
kontrollere  tidligere  Iagttagelser  over  Udviklingen  af  ^ Rederne" 
og  Scolices  i  Ekinokokblærer. 

Han  mener  nu  under  Mikroskopet  at  kunne  følge  Ud- 
viklingen af  en  Scolex  eller  en  „Rede*"  til  en  Ekinokokblære ; 
at  det  virkeHg  er  Ekinokokblærer,  støtter  han  paa  1)  disses 
Tilbøjelighed  til  at  forstørre  sig  og  2)  Nydannelse  og  For 
tykkelse  af  Gulicula.  Hvis  disse  Blærer  kun  forstørrede  sig 
ved  simpel  Osmose  i  en  ikke  levende  Blære,  vilde  Væggen 
blive  tyndere  paa  Grund  af  den  mekaniske  Udvidning. 

Af  7  Forsøg  gav  4  positivt  Resultat.  De  3  andre  Dyr 
døde  for  tidligt.  I  3  af  de  heldige  Tilfælde  fandtes  Ekinokok- 
blærer paa  Indsiden  af  og  i  selve  Bugvæggen  i  Omegnen  af 
Incisionssaaret.  Hos  det  fjerde  Dyr  fandtes  2  Ekinokokker  i 
Omentet,  1  i  det  lille  Bækkens  Hulhed  og  en  Mængde  Blærer 
paa  Forfladen  af  Uterus  og  Ligam.  latum.  I  Ekinokokkerne  i 
Omentet  skete  Udviklingen  ved  Scolices^  i  Bækkenet  skete  den 
gennem  Døtreblærer.  Alle  Blærer  vare  bedækkede  af  Perito- 
næum,  hvilket  enten  maatte  være  sket  paa  den  af  Marschand  an- 
givne Maade  eller  ved,  at  Kimelementerne  være  trængte  ind  i 
Peritonæums  Stomata  lymfatica.  {Recklinghausen), 

Forf.'s  Konklusioner  ere  derfor;  1)  Det  maa  anses  for 
bevist,  at  de  multiple  Ekinokokker  i  Abdominalhulen  opstaa 
ved  Elementer  fra  den  primære  Gyste. 
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2)  De  multiple  Ekinokokblærer  udvikle  sig  ikke  alene  fra 
Modercystens  Døtreblærer,  men  ogsaa  fra  dens  Reder  og 
Scolices. 

3)  Blærernes  ekstraperitoneale  Leje  taler  ikke  imod  Ud- 
saaningsteorien. 

4)  Prøvepunktur  maa  herefter  anses  for  utilladelig  paa 
Grund  af  Faren  for  Indtrængen  af  Kimelementer  i  Abdominal- 
hulheden. 

5)  Ved  Ekinokokkotomi  maa  man  anvende  den  største 
Forsigtighed,  for  at  der  ikke  skal  komme  Gysteindhold  ind  i 
Abdomen. 


En   ny   Operationsmetode    til   Fjernelsen    af    Ekinokok- 
cyster   i  Leveren  og  andre  parenkymatøse  Abdominal- 

organer. 

A.  A.  Bohrow:    Archiv  f.  klin.  Chirurgie  56.  Bd.  4.  Hfl. 

Bobrow  gjorde  for  3  Aar  siden  en  Ekinokokkotomi  ad 
modum  Billroth  med  Injektion  af  6"/o  Jodoform glycerinemul- 
sion og  fik  derved  stærke  Forgiftningstilfælde.  I  de  følgende 
2  Aar  forandrede  han  Operationsmetoden  derhen,  at  han  kun 
injicerede  steril  Kogsahsopløsning  med  paafølgende  Lukning  af 
Cysten  og  Bugsaaret.  Alle,  i  alt  3,  Operationer  forløb  heldigt. 
Han  ansaa  den  Gang  Indførelsen  af  en  Vædske  for  nødvendig, 
idet  han  mente,  at  det  ved  Vædskeudtømmelsen  formindskede 
Tryk  i  Hulheden  skulde  frembringe  en  Transudation  af  sero- 
sanguinolent  Vædske,  en  Overfyldning  af  de  tilgrænsende 
Galdegange  og  som  Følge  deraf  en  mer  eller  mindre  stærk 
Galdesekretion.  I  det  sidste  Aar  har  han  forandret  sin  Opera- 
tionsmetode og  meddeler  5  Tilfælde  af  Ekinokokcyster  i  Leveren 
og  Pankreas,  hvor  han  blot  har  renset  Cysten  godt  ved  Af- 
tørring med  Gazetamponer  og  dernæst  lukket  fuldstændigt  uden 
at  hælde  noget  ind  i  Sækken.  Alle  Tilfældene  forløb  heldigt, 
Cystens  Indhold  reproducerede  sig  ikke,  og  Helbredelsen 
indtraadte  for  de  fleste  i  Løbet  af  2— 3  Uger. 

Paa  Grundlag  af  disse  Tilfælde  mener  Bohrow  nu,  at 
den  af  ham  foreslaaede  Metode  maa  have  Borgerret  i  Kirur- 
gien. De  tidligere  Forudsætninger,  at  Sækken  efter  Fjernelsen 
af  en  Ekinokokcyste  fra  et  parenkymatøst  Organ  ikke  kunde 
falde  sammen,  have  vist  sig  at  være  falske.  Snarere  kommer 
der  Transudation  til  den  tomme  Sæk,  hvis  man  lader  den 
aaben,  ved  at  sy  Randene  til  Saaret  eller  dræne  den. 
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Ved  Fjernelsen  af  Eiunokokken  fra  Pankreas  siyede  der 
Galde  ind  i  den  tomme  Sæk,  ved  den  sidst  opererede  fandt 
man  endog  Pus  i  Sækken,  og  trods  dette  forløb  Operationen 
gunstigt.  Hos  3  Patienter,  hvor  Kitinvæggen  af  den  friske 
Ekinokok  blev  fjernet  in  toto  indtraadte  hurtig  Helbredelse. 
Man  har  saaledes  en  meget  simpel  Operationsmetode  til  Fjer- 
nelsen af  Ekinokokker,  som  foretaget  under  tilstrækkelig  Anti- 
septik giver  hurtig  og  let  Helbredelse  i  Løbet  al  2 — 3  Uger. 


Partns  præmatnrus  artificialis  ved  Hjertesygdomme. 

Gusserow:    Gesellschaft  der  Charitéaerzte  (MCtnch.  med.  Wochen- 

schrift  1898  Nr.  25.) 

GuHseroiv  holder  fremdeles  paa,  at  Hjertefejl  i  og  for  sig 
aldrig  afgive  Indikation  for  en  kunstig  Afbrydelse  af  Svanger- 
skabet. Naar  en  Hjertefejl  er  kompenseret,  behøver  den 
aldeles  ikke  at  fremkalde  nogen  Forstyrrelse  under  Svanger- 
skabet eller  under  Fødselen;  men  hvis  den  ikke  er  kompen- 
seret, indtræder  i  Reglen  allerede  ved  Svangerskabets  Begyn- 
delse en  saadan  Forøgelse  af  Kraftforbruget  og  konsekutiv 
Kredsløbsforstyrrelse,  at  der  spontant  kommer  en  Abort.  Det 
sker  rigtignok  hyppigt,  at  der  ved  Hjertefejl,  selv  om  hele 
Svangerskabet  forløber  godt,  dog  ved  Fødselen  indfinder  sig 
Kompensationsforstyrrelser,  og  Fødselen  stiller  store  Fordringer 
til  Muskelkraften,  og  jo  længere  Fødselen  varer,  desto  slørre 
er  Arbejdet.  Ved  den  anstrengende  Pressen  nedad  kommer 
det  hyppigt  til  Stase  i  højre  Hjerte  og  til  Lungeødem.  Efter 
Fødslen  indtræder  da  ofte  pludselig  Død  paa  Grund  af  de  be- 
tydelige Girkulationsforstyrrelser  og  Forandringen  i  Blod- 
trykket. 

Mange  Klinikere  anføre  en  Mortalitet  af  33—66  pGt.  hos 
svangre  Hjertepatienter.  Forf.  har  i  de  senere  Aar  haft  70 
saadanne  Patienter ;  af  dem  døde  kun  4  paa  Grund  af  Fødsels- 
anstrengelsen.  I  40  Tilfælde  forløb  Fødslen  uden  Spor  af 
Forstyrrelser  fra  Hjertets  Side.  Gusserow's  Materiale  viser 
altsaa  kun  en  Mortalitet  af  6  pGt.,  et  Tal,  der  ogsaa  stemmer 
med  dem,  som  flere  andre  Fødselshjælpere  have  angivet, 
f.  Eks.  Spiegelberg.  De  interne  Klinikere  derimod  have  efter 
Gusserows  Antagelse  formentlig  højere  Mortalitet,  fordi  de  i 
Reglen  kun  faa  de  sværeste  Tilfælde  til  Observation.  Det  er 
ikke  selve  Svangerskabet,  som  er  farhgt  for  Hjertepatienterne; 
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men  kun  Fødselen.  Nu  vide  vi  imidlertid,  at  en  Fødsel,  der 
indtræder  ved  Svangerskabets  Slutning,  har  et  hurtigere  Forløb 
end  en  førtidig,  altsaa  fordrer  mindre  Anstrengelse  end  enhver 
kunstig  indledet  Fødsel,  ved  hvilken  de  ofte  gennem  Dage 
varende  Veer  stille  langt  større  Fordringer  til  Hjertet  end  den 
spontane  Fødsel  ved  Svangerskabets  Slutning. 

Gusserow  føler  sig  derfor  aldrig  foranlediget  til  uden 
videre  at  indlede  en  Partus  præmaturus  hos  svangre  med 
Hjertefejl.  Naar  Hjertefejlen  er  kompenseret,  kan  man  roligt 
vente,  indtil  Fødselen  indtræder,  passe  godt  paa  under  denne 
og  forebygge  mulig  Indtræden  af  Kompensationsforstyrrelser. 
I  de  sjælcke  Tilfælde  derimod,  hvor  der  allerede  under  Svanger- 
skabet optræder  Kompensationsforstyrrelser,  kan  man  som 
ultimum  refugium  indlede  førtidig  Fødsel.  Vi  ville  herved 
rigtignok  kun  kunne  redde  faa  Patienter,  saa  længe  vi  ikke 
have  mere  prompte  Midler  til  Indledning  af  Fødselen  end  dem, 
vi  hidtil  have  haft. 


Praktiske  Notitser. 

Mod  Ki|hoite  anbefaler  Lancaster:  Tinet.  Beliadonnæ  5,o. 
Phenacetin  2,5,  Extr.  castaniæ  ves«:æ  30,oi  Spir.  dii.  50,o  Gram, 
mds.  For  Børn  fra  1  Aar  10  Draaber  hveranden  til  hver  sjette 
Time,  fra  10  Aar  Teskefulde  vis. 

(Munch.  med.  Wochenschr.  1898,  23.) 


Det  tidliffere  omtalte  Ettot,  Creosotum  valerianicum,  som 
Middel  mod  LMinfildttt,  har  ifølge  Zinn  vist  sig  nyttigt  paa 
Gerhcirdfs  Klinik.  Det  taales  godt,  ogsaa  i  større  Mængder,  gives 
i  Kapsler  paa  0,s  Gram,  3  Kapsler  dagligt;  100  Kapsler  koste 
1,80  Mark. 

(Ther.  Monatsh.  1898,  3.) 


Beecmcan  og  Griffon  have  hos  40  raske  Mennesker  altid 
kunnet  paavise  virulente  Pneumokokker  paa  Tonsillerne,  naar  de 
uverførte  en  ringe  Mængde  af  den  her  tilstedeværende  SUm  paa 
et  særligt  godt  egnet  Næringssubstrat,  nemlig  Serum  af  unge 
Kaniner. 

(Semaine  méd.  1898  S.  180.) 
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Fra  Indlandet. 


iNiilitlt  canbrnpitaiit  i  Maihafa.  I  25de  Uge  (19.-25.  Juni) 
er  der  anmeldt  9  ny  Tilfælde  og  2  Dødsfald,  samt  2  Tilfælde 
i  Valby. 


Ny  Litteratur,  tilstillet  Redaktionen. 

Emil  A.  G.  Kleen:    Om    Diabetes    mellitus    och    Glykosuri. 

Stockholm  1898.    Nordin  &  Josephsen. 

E.  D.  Josephsen :  Forlossnings-Operationerna^  framstålda  fOr 
praktiserende  låkare  och  studerenda.  Stockholm  1898.  Albert 
Bounier. 

Fem  og  tyvende  Aarsberetning  fra  Samfundet,  som 
antager  sig  vanføre  og  lemlæstede,  for  1897.    Kbhvn.  1898. 

Beretning  om  Foreningen  til  Opførelse  af  sunde 
og  billige  Boliger  for  de  ubemidlede  Klasser  (alm.  kaldet 
Lægeforeningens  Boliger).    Kbhvn.  1897. 

Kysthospitalet  paa  Refsnæs,  Toogtyvende  Aarsberet- 
ning for  Aaret  1897.    Kbhvn.  1898. 

Foreningen  „Det  røde  Kors*.  Toogtyvende  Aarsberetning, 
Kbhvn.  1898, 

J.  Widmark:  Mitlheilungen  aus  der  Augenklinik  des  Garo- 
linischen  Medico  -  Chirurgischen  Instituts  zu  Stockholm.  Erstes 
Heft.     Jena  1898.     Gustav  Fischer. 

F.  Peneoldt  u.  H.  StinUting:  Handbuch  der  Therapie  innerer 
Krankheiten.  Zweite  Aufl.  Lief.  11  &  12.  Jena  1898.  Gustav 
Fischer. 

2den  Beretning  fra  Foreningen  til  Gavn  for  døv- 
stumme, oplærte  efter  Talemetoden**,  for  Aarene  1896  og 
1897.     Fredericia  1898. 

R.  Bergh:  Lægeberetning  om  Vestre  Hospital  i  1897.  Køben- 
havn 1898. 

Mohr  og  Nissen:  Tysk-Dansk  Ordbog.  Hft.  2.  Kbhvn.  1898. 
Schubothe. 

George  A,  Haus:  Repititionsblade  i  normal  Histologi.  Kri- 
stiania  1898.     H.  Aschehaug  &  Go. 

E,  Ingerslev:  Det  menneskelige  Legemes  Bygning  og  Livs- 
yttringer  med  Bemærkninger  om  Sundhedspleje  og  Smitte  (Infek- 
tion) i  kort  Fremstilling  for  Jordemødre.  Kbhvn.  1898.  Det 
nordiske  Forlag. 


Gyldcndalske   Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  BaggM  Bogtrykkeri.« 


Dgeskrift  for  Læger. 

Organ  for  «Den  almindelige  danske  Laegeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  »Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

under  Medyirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


sti  Rakki.  I.  Nr.   27.  8.  Jill  1811. 


Om  Lungetuberkulosena  Udbredelse  i  en  Del  af 

Randere  Amt. 

Anders  Johcmsen,  Rønde. 

(Sluttet.) 

Skønt  man  paa  Forhaand  nærmest  maatte  helde 
til  den  Mening,  at  Forskellighederne  mellem  sociale  For- 
hold og  Levevilkaar  i  Byerne  og  paa  Landet  ere  saa 
store,  at  en  Sammenligning  mellem  Svindsotsdødelig- 
heden  i  Byerne  og  paa  Landet  ikke  vilde  kunne  give 
noget  Vink  om,  hvilken  Indflydelse  de  for  Landlivet 
særlige  Forhold  have,  idet  det  egentlige  Landlivs  Ind- 
flydelse saa  let  vilde  kunne  maskeres  derved,  at  det  er 
helt  uensartede  Befolkningslag,  der  stilles  overfor  hin- 
anden, saa  have  vi  jo  dog  el  Par  Gange  i  det  foregaa- 
ende  truffet  paa  Ejendommeligheder  ved  vore  Tal,  der 
tillod  den  Tydning,  at  Landlivet  i  og  for  sig,  Frilufts- 
livet altsaa,  forøger  Modstandskraften  mod  Tuberkel- 
bacillens dødbringende  Virkning.  Noget  afgjort  sikkert 
i  den  Retning  vilde  man  dog  først  faa  frem,  naar  man 
var  i  Stand  til  at  sammenligne  de  enkelte  Lag  i  Land- 
befolkningen med  nogle  i  økonomisk  Henseende  lige- 
stillede i  Byerne.  Vore  Oplysninger  om  de  af- 
dødes Stilling  i  Samfundet  ere  imidlertid  saa  ufuldstæn- 

5te  Række.  5te  Bd.  53 
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dige,  at  jeg  har  fundet  det  ørkesløst  at  gennemsøge 
Folketællingslisterne  for  at  faa  Oplysninger,  der  kunde 
muliggøre  en  saadan  Sammenstilling.  Hertil  kommer, 
at  selv  om  vore  Angivelser  vare  mere  fuldstændige,  vilde 
en  Sammenligning  rimeligvis  blive  illusorisk,  idet  vort 
Materiale  da  vilde  komme  til  i  endnu  højere  Grad  at 
lide  af  den  Mangel,  der  klæber  ved  de  smaa  Tal.  Imid- 
lertid har  jeg  dog  i  Tabel  IV  sammenstillet  det,  vi  vide, 
om  de  afdødes  Stand  og  Næringsvej.  Der  er  altsaa 
Oplysninger  om  442.  Da  jeg  ikke  har  Tal  for  Folke- 
mængden indenfor  disse  forskellige  Klasser,  (Tal,  der 
vilde  være  meget  vanskelige  at  skaffe  til  Veje  og,  naar 
de  var  tilvejebragte,  vilde  mangle  meget  i  at  være  paa- 
lidelige,  idet  en  Families  Næringsvej  her  paa  Landet 
ofte  betegnes  lige  saa  godt  ved  Landmand  eller  Arbejds- 
mand som  ved  Haandværker),  giver  denne  Tabel  jo 
intet  Udtryk  for  den  relative  Dødelighed  indenfor  de 
forskellige  Klasser  Men  selve  de  absolute  Tal  sige  dog 
et  og  andet.  Naar  saaledes  mere  end  V4  af  Dødsfal- 
dene falder  indenfor  Gaardmandsklassen,  saa  er  dette 
vistnok  et  Vidnesbyrd  om,  at  denne  Klasse  i  sin  store 
Helhed  slet  ikke  er  mindre  hjemsøgt  af  Tuberkulose 
end  de  øvrige;  denne  Klasse  burde  jo  være  økonomisk 
og  hygiejnisk  bedst  situeret,  og  det  gælder  naturligvis 
ogsaa  for  mange  Gaardmænd,  at  de  er  godt  situerede, 
men  faktisk  er  en  meget  stor  Del  af  dem  saa  trykkede 
af  deres  Besiddelse,  at  for  dem  det  at  spare  og  spare 
bliver  Livels  højeste  og  næsten  eneste  Princip  og  under 
saa  danne  Forhold  lægges  der  sikkerlig  gode  Spirer  til 
Lungetuberkulose  gennem  Forsømmelse  af  alle  Legemets 
Krav.  Haandværkerklassen  skal  efter  Tabellen  bidrage 
med  18,5  7o  t^'  Dødsfaldenes  Antal,  men  Haandværker- 
standen  udgør  sikkert  ikke  mellem  Ve  og  V5  ^f  Landets 
Befolkning  og  dog  tror  jeg  gerne,  at  Tallet  er  nogen- 
lunde rigtigt;  men  Tydningen  bliver  ikke  den,  at  Haand- 
værkerstanden  paa  Grund  af  sin  Stilling  skulde  være 
fortrinsvis  udsat  for  Tuberkulose,  man  maa  snarere  søge 
Forklaringen  i  den  Omstændighed,  at  netop  svagelige 
Sønner  af  de  andre  Klasser  blive  Haandværkere ;  at 
denne  Forklaring  er  den  rigtige,  fremgaar  formentlig 
ogsaa  deraf,  at,  mens  Kvindekønnet  langt  har  Over- 
vægten for  de  andre  Klassers  Vedkommende,  har  blandt 
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Haandyærkerne  Mandkønnet  en  ringe  Overvægt,  hvad 
det  absolutte  Tal  angaar,  relativt  (i  Forhold  til  alle 
Dødsfald)  en  større,  nemlig  20,9  %  ^<^^  16,«  7o*  — 
Åf  Folk,  der  ikke  ere  Landbrugere,  Haandværkere,  Ar- 
bejdere eller  Tyende,  altsaa  Folk  udenfor  den  egentlige 
Bondeklasse,  er  der  død  14  Mænd  og  5  Kvinder.  Af 
disse  tilhøre  5  Lærerstanden;  dette  er  sikkert  forholds- 
vis mange,  men  næppe  helt  en  Tilfældighed;  de  3  Læ- 
rere er  unge,  og  det  er  altsaa  næppe  Stillingen  i  og  for 
sig,  der  gør  Tallet  stort,  derimod  snarere  samme  Om- 
stændighed, som  den,  der  formentlig  gav  Mandkønnet 
Overvægten  indenfor  Haandværkerklassen,  og  hertil  kom- 
mer Seminarieopholdet  med  den  tarvelige  Kost,  Sam- 
menstuvningen i  smaa  Kamre  og  Løsrivningen  fra  tidligere 
Vaner.  Mejeristanden  synes  ogsaa  vel  stærk  repræsen- 
teret og  her  maa  det  være  selve  Gerningen,  der  bevirker 
det  forholdsvis  store  Tal  (hvis  det  ikke  er  Tilfældigheden). 
1  hvert  Fald  er  det  min  personlige  Erfaring,  at 
Mejerilivet  udsætter  for  tuberkuløs  Infektion ;  jeg  har  set, 
at  skrofuløse  og  tuberkuløse  Hudlidelser  og  uforklarlige 
anæmiske  Tilstande  let  optræde  hos  Mejerister,  Mejer- 
sker og  deres  Børn,  selv  hos  helt  robuste  af  sund  Stirps. 
—  Man  vil  paa  Tabellen  fremdeles  lægge  Mærke  til,  at 
der  i  Gaardmandsklassen  mellem  137  Dødsfald  kun  er 
4  blandt  Børn  i  Alderen  under  5  Aar  (deraf  var  de  to 
ikke  fyldt  1  Aar,  og  de  døde  omtrent  samtidig  med 
Moderen),  medens  der  i  de  andre  Klasser  blandt  259 
Dødsfald  falder  38  under  5  Aar.  Dette  peger  sikkert 
paa  et  reelt  Forhold,  thi  om  end  Gaardmandsklassen  i 
det  store  og  hele  ikke  hygiejnisk  er  synderligt  bedre 
stillet  end  de  andre,  saa  har  den  dog  fremfor  de  andre 
Klasser  Evnen  og  Midlerne  til  at  yde  sine  smaa  Børn  Næ- 
ring og  Pleje.  Endnu  et  Forhold  er  i  Øjne  faldende:  I 
Aldersklassen  55— 75  Aar  er  der  af  Mænd  død  12  inden- 
for Gaardmandsklassen,  medens  der  i  alle  Aldre  til- 
sammen kun  er  død  60;  i  Husmands-,  Arbejder-  og 
Haandværkerstanden  tilsammen  er  der  ligeledes  død  12 
Mænd  i  denne  Aldersklasse,  men  111  i  alle  Aldere  til- 
sammen; for  Kvindernes  Vedkommende  er  Forholdet  saa- 
ledes,  at  der  er  død  2  Gaardmandskvinder  over  55  Aar 
og  77  i  alle  Aldre  tilsammen,  medens  der  i  de  3  andre 
Stænder  er  død  13  Kv.  over  55  Aar  og  148  i  alle  Alders- 

68* 


klasser  tilsammen;  dels  kan  vistnok  Betegnelsen  Potator 
for  flere  af  Gaardmændenes  Vedkommende  forklare 
delte  Forhold,  dels  ere  de  andre  stærkere  arbejdende 
Klassers  Mænd  bukkede  under  allerede  tidligere  i  Livet 
og  dels  ere  endelig  Gaardmandskonerne  i  de  højere  Al- 
dere  udsatte  for  en  mindre  besværlig  og  kontrær  Tilvæ- 
relse end  Konerne  i  Husmands-  og  Arbejderklassen. 

Tabel  V  fremfører  de  Oplysninger,  som  Materialet 
giver  om  Familiedisposition  eller  Mangel  deraf.  Af  301 
individer,  om  hvilke  Oplysninger  i  saa  Henseende  haves, 
skulle  96  ikke  have   tilhørt    nogen    disponeret    Familie, 


Aldiir 

i!il-ii!|:fo 

0-5  ... 

.■i- 10. . 
10-15. . . 
15-20... 
20-25. . . 
25-86. . . 
36-45... 
45-55... 
55-65... 
R5— 75... 
over  75... 

68     1  137     1     9fi 

301 

medens  68  skulle  være  Børn  af  Forældre,  der  enten 
havde  Ptisis  eller  vare  døde  deraf  og  137  skulle  have 
Søskende  eller  andre  nære  Slægtninge,  der  vare  skrofu- 
løse eller  tuberkuløse  eller  døde  af  Tuberkulose.  Ma- 
terialet kunde  og  burde  egentlig  have  givet  bedre  og 
fyldigere  Oplysninger  om  disse  Forhold,  end  det  gør,  thi 
vi  Landlæger  komme  vistnok  bedre  til  at  kende  Fami- 
lieforholdene i  vort  Klientel,  end  Bylægerne  gør.  I  det 
hele  skulde  man  haabe,  at  netop  det  bedre  personlige 
Kendskab  til  en  vis  afgrænset  Del  af  en  Befolkning,  som 
vi  Landls^er  sidde  inde  med,  kunde  bringe  Ting  frem 
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af  Betydning  for  Lungetuberkulosens  Ætiologi,  som  Ho*- 
spitalslæger  og  Bylæger  ikke  saa  let  ville  kunne  faa  Øje 
paa.  Jeg  tror  ikke,  at  vore  Øjne  herude  have  været  op- 
ladte nok  for  Betydningen  og  Omfanget  af  de  Bemærk- 
ninger, som  burde  opføres  i  sidste  Kolonne  paa  vort 
Skema,  thi  havde  de  været  det,  da  maatte  disse  Be- 
mærkninger have  været  fyldigere,  end  de  ere.  Kun  om 
noget  over  100  er  der  Angivelser  (naar  undtages  Familie- 
forhold), der  have  ætiologisk  Betydning.  Disse  Angivelser 
have  ikke  kunnet  opstilles  i  skematisk  Form ;  men  her  ere 
de:  3  Børn  fik  Lidelsen  efter  Tussis  convulsiva,  2  Børn 
og  1  voksen  efter  Morbilli,  1  efter  Scarlatina;  for  et 
Barn  anføres  Usselhed  og  Svineri ;  3  have  haft  Pneumoni 
umiddelbart  før  Ftisen,  2  Pleurit,  1  Febr.  typhoid,  1 
Perityphlit,  18  Influenza;  8  kaldes  Potatores,  2  Børns 
Fædre  Potatores;  1  Barns  Fader  var  over  70  Aar, 
da  Barnet  blev  født;  1  Dreng  var  Idiot  og  tilhørte  en 
degenereret,  men  ikke  ftisisk  Slægt;  1  var  Barn  af  en 
Fader  død  af  Cancer;  24  havde  forud  for  Ftisen  haft 
andre  tuberkuløse  eller  skrofuløse  Lidelser,  mest  Ostitter, 
selv  en  68aarig  Mand  siges  at  have  været  skrofuløs  fra 
Barndommen.  Hos  5  Kvinder  slutter  Ftisen  sig  umid- 
delbart til  Puerperiet,  det  er  alle  Kvinder  i  Alderen 
25 — 35  Aar.  4  af  angivelig  sund  Stirps  havde  hentet 
Ftisen  i  Nordamerika,  1  havde  faaet  den  i  Berlin  1891 
(Tuberkulintiden).  Om  4  Børn  og  unge  Mennesker  af 
sund  Stirps,  bemærkes,  at  Faderen  er  Slagter;^  om  2 
gifte  Kvinder,  der  selv  syntes  af  sund  Stirps,  bemærkes, 
at  Mænd  og  Børn  ere  sunde,  men  Svogre  er  døde  i 
Huset,  om  een  Kone  af  sund  Stirps,  at  hendes  første 
Mand  er  død  af  Ftisis  3  Aar  tidligere;  1  Kvinde  var 
Sygeplejerske.  En  niaarig  Pige,  i  hvis  Familie  der  slet 
ikke  før  var  Skrofulose  eller  Tuberkulose,  faar  Tegn  paa 
Ftisis  kort  efter,  at  en  Nabokone,  hos  hvem  Pigebarnet 
opholdt  sig  meget  under  hendes  Sygeleje,  var  død  deraf 
Barnets  Sygdom  varer  2  å  3  Aar,  og  i  Løbet  af  dette 
Tidsrum  dør  2  mindre  Søskende  af  Meningitis  tubercu- 
losa;  i  de  4  Aar,  der  siden  er  forløbne,  har  der  ikke 
vist  sig  ny  Tilfælde  i  Familien.  En  Kone  af  afgjort 
sund  Stirps  med  sunde,  ikke  skrofuløse  Børn,  faar  florid 
Ftisis;  den  ene  af  Mandens  Forældre  skal  være  død  af 
Ftisis,  og  Manden   selv  har  10  å   11   Aar  før  haft  en 
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Hænioptyse;  han  havde  skrantet  et  Par  Maaneder  der- 
efter, men  senere  udholdt  svært  Mark-  og  Skovarbejde 
uden  næsten  een  Dags  Sygdom;  et  Aar  efter  Konens 
Død  faar  han  atter  Hæmoptyse  og  Tegn  paa  Lungetu- 
berkulose ;  men  nu  et  halvt  Aar  efter  synes  han  at  rette 
sig  igen.  Om  een  siges,  at  hun  er  smittet  af  Manden, 
om  en  anden,  at  han  er  smittet  af  Konen.  1  Landposts 
Kone  af  skrofuløs  Familie  dør;  hendes  Søster  bliver  Hus- 
holderske for  Manden,  hun  har  hidtil  været  sund,  men 
bliver  nu  hurtig  ftisisk  og  dør;  Manden  gifler  sig  igen 
med   en  Kvinde  af  sund  Stirps,    hun  arver  den  første 


Tabel  VI. 
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Kones  Klæder  og  gaar  ind  i  et  Hus,  der  ej  er  særlig 
renset  efter  de  to  Ftisisdødsfald ;  hun  begynder  at  skrante 
under  første  Gravidstet  og  dør  af  florid  Ftisis  i  Tilslut- 
ning til  Puerperiet.  En  Gaardmandskone  dør.  Manden 
er  rask,  Fader  og  Moder  leve  og  ere  raske.  1  å  2  Aar 
senere  faar  Manden  en  krupøs  Pneumoni,  efter  hvilken 
han  aldrig  rigtig  retter  sig,  hans  Svigerfader  dør  3  å  4 
Aar  efter  Datteren  af  Ftisis;  hans  egen  Fader,  der  er 
over  70  Aar,  kommer  i  Huset,  faar  en  Ostilis  malleoli, 
senere  en  Tumor  albus  genus  og  Lungetuberkulose; 
Sønnen   har  imidlertid    faaet  Lymfekirtelsvulster  rundt 
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oiD,  senere  Tarmlidelser  og  tiisids  t  Lunge  tuberkulose  og 
dør  samtidig  med  Faderen.  En  hidtil  sund  Mand  faar 
Lymfekirtelsvulster  med  ostet  Indhold  paa  Halsen,  mens 
Hustruen  ligger  med  dødelig  Ftisis.  Er  disse  Iagttagelser 
,om  Tuberkulosens  Smitsomhed^  ikke  saa  fyldige  som 
Dr.  Isager's  (Ugeskr.  f.  L.  1896.  Pag.  1225),  saa  vidne 
de  dog  ligesom  disse  om,  at  Smitte  er  en  Faktor  af 
væsentlig  Betydning  i  Tuberkulosens  Ætiologi. 

Tabel  VI  viser,  hvad  Materialet  Indeholder  om  Syg- 
dommens Varighed.     Procentvis  findes  de  fleste  langva- 
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rige  Tilfælde  vel  nok  i  de  højere  Aldersklasser,  men  der 
er  ogsaa  langvarige  Tilfælde  i  de  lavere  Aldersklasser 
og  helt  akutte  i  Aldersklassen  65—  75,  men  de  to  akutte 
Tilfælde  der  er  opførte  for  denne  Aldersklasse,  synes  at 
have  udviklet  sig  fra  Influenza,  og  er  dette  Tilfældet,  da 
bliver  der  ingen  Tilfælde  med  under  1  å  2  Aars  Varig- 
hed i  de  3  højeste  Aldersklasser. 

Naar   jeg  saa   endelig    henleder  Opmærksomheden 
paa  Tabel  VII,    der    viser   Fordelingen  af  Dødsfaldene 
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indenfor  Aarets  forskellige  Maaneder,  saa  vil  man  se,  at 
Aarstiden  spiller  omtrent  den  samme  Rolle  herude  paa 
Landet,  som  den  gør  i  Byerne  efter  Dr.  Lehmann  (Døde- 
ligheden af  Lungesvindsot  i  de  danske  Byer  o.  s.  v.  S. 
22).  Maksimum  af  Dødeligheden  falder  i  Marts,  men 
endnu  i  April  og  Maj  holder  den  sig  paa  omtrent  samme 
Højde.  „Disse  3  Maaneder  ere  altsaa  de  farligste  for 
Ftisikerne;**  skriver  Dr.  Lehmcmn,  man  maatte  vel  hel- 
lere skrive:  Vinteren  er  altsaa  den  farligste  Tid  for 
Ftisikerne,  det  er  Vinteren,  der  fortrinsvis  kaster  dem 
paa  det  dødelige  Sygeleje  og  ikke  Foraaret,  der  dræber 
dem.  I  Byerne  falder  Minimum  i  Oktober,  herude  i 
Oktober-November. 


Jeg  tror,  at  vi  hermed  have  faaet  frem  det  vigtigste 
af,  hvad  vort  Materiale  kan  bringe.  Det  har  vist  sig, 
at  vore  Tal  i  det  store  hele  peger  paa  Love,  der  svare 
til  dem,  Dr.  Lehmann  fandt  for  Byerne  og  at  de  Afvi- 
gelser, der  er,  synes  at  kunne  forklares  ved  Forhold, 
der  ere  ejendommelige  for  Landet.  Der  er  herved  for- 
mentlig skabt  en  vis  Sandsynlighed  for,  at  vore  Listers 
Tal  ikke  ligger  saa  overdreven  langt  under,  hvad  en 
virkelig  Statistik  ved  Hjælp  af  almindeligt  Lægeligsyn 
vilde  bringe.  Vi  se  deri  en  Opfordring  for  Djurslands 
Lægeforening  til  fremdeles  at  fortsætte  Indsamlingen, 
maaske  med  noget  større  Omhu  end  hidtil,  og  for  andre 
Lægekredse  til  at  forsøge  noget  lignende.  Dog  burde 
Undersøgelsen  fremtidig  vistnok  rettest  omfatte  Dødsfald 
af  alle  tuberkuløse  Lidelser. 

Gennem  en  saadan  større  Undersøgelse  vilde  der 
dog  maaske  kunne  bringes  Oplysninger  af  Betydning, 
om  ikke  om  Angriberen,  saa  dog  om  den  angrebne  og 
om  Betingelserne  for,  at  Angrebet  lykkes  eller  mislykkes, 
og  disse  Oplysninger  vilde  da  hjælpe  et  Stykke  frem  mod 
Maalet  at  bringe  Sejren  over  paa  den  angrebne  Parts 
Side. 
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Et  Bidrag  til  Beliandiingen 
af  Icronisic  Tarmforstoppelse  i  Barnealderen. 

Ved  Sanitetsraad,  Dr.  Furst,  Berlin. 

Børn  under  3  Åar,  men  ogsaa  ældre  Børn  fra  10 
— 14  Aar  lide  ofte  af  daarlige  Tarmfunktioner,  og  denne 
kroniske  Forstoppelse  forvolder  ikke  alene  lokale  Lidelser, 
men  har  ogsaa  Indflydelse  paa  Børnenes  almindelige 
Velbefindende.  Den  kroniske  Tarm  forstoppelse  er  først 
og  fremmest  begrundet  paa  utilstrækkelig  Peristaltik. 
Udtømmelserne  indtræde  med  store  Mellemrum  og  ere  led- 
sagede af  en  betydelig  Overanstrengelse  af  Tarm- 
Bækken-  og  Mavemusklerne.  De  optræde  mest  med  fast 
og  tør  Konsistens,  have  lys  Farve  hos  Børn,  der  endnu 
overvejende  ernæres  med  Mælk,  sortbrun  Farve  hos  ældre 
Børn.  Overfladen  er  undertiden  bedækket  med  klar 
Tarmslim,  navnlig  naar  Slimhinden  er  bleven  mekanisk 
irriteret  ved  Ekskrementerne.  Somme  Tider  foraarsages 
Forstoppelsen  ved  utilstrækkelig  Sekretion  af  Tarm  kirt- 
lerne, i  andre  Tilfælde,  hos  ældre  Børn,  særlig  hos 
anæmiske  eller  klorotiske  Piger,  ved  utilstrækkelig 
Legemsbevægelse  og  vedvarende  siddende  Levevis.  Hos 
en  tredje  Klasse  af  Børn  er  en  nervøs  Disposition  til 
Stede,  d.  v.  s.  for  stærk  Hjernevirksomhed  og  —  som 
en  Følge  deraf  —  Svækkelse  af  Sympatikusfunktionerne, 
hvorved  der  indtræder  Parese  af  Tarmmuskulaturen. 

Kronisk  Forstoppelse  forvolder  uden  Tvivl  gennem 
den  lange  Forbliven  af  Fæces  i  Tarmen  Dekomposition 
af  disse.  Uden  Tvivl  kunne  mange  Tilfælde  af  Krampe, 
Neurasteni,  Migræne,  Søvnløshed  eller  Sopor  føres  til- 
bage til  Enteritis  mycotica  og  Resorption  af  Toksiner, 
altsaa  Åutointoksikation  fra  Tarmen. 

En  korrekt  medikamentøs,  hygiejnisk  og  diæ- 
tetisk Behandling  er  naturligvis  af  største  Betydning. 
Meget  hensigtsmæssig  er  særdeles  fed  Mælk.  Ligeledes 
udøver  Underlivsmassage  i  mange  Tilfælde  god  Virk- 
ning. Suppositorier  have  sjælden  stor  Virkning,  hvilket  jo 
ogsaa  finder  sin  Forklaring  deri,  at  de  kun  kunne  irri- 
tere Tarmens  nederste  Afsnit.  De  gængse  Purgantier 
kunne  ikke  anses  for  rationelle  i  slige  Tilfælde,  fordi  de 
irritere  hele  Intestinalkanalen.  Hvis  de  skulle  ophæve 
Obstruktionen,    maa    de  bruges   i    meget   store    Doser, 
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men  saa  formindskes  Appetitten.  Alligevel  kan  man 
give  Rabarber,  Senna  eller  Sagrada  i  visse  Tilfælde, 
men  altid  kun  for  en  kort  Tid. 

Hvad  Mineralvand  angaar,  da  har  jeg  allerede  i  en 
Række  af  Aar  mod  slige  Tilstande  anvendt  det  gamle  be- 
kendte Hunyadi-Janos-Bittervand  (A.  Saxlehner,  Budapest) 
med  meget  god  Virkning,  saavel  per  os  som  per  rectum. 
Jeg  har  fundet,  at  Børn  tage  det  meget  gerne,  hvis  man 
giver  dem  1—2  Spiseskefulde  af  dette  Bittervand, 
blandet  med  4—5  Spiseskefulde  Mælk,  hvorved  det  svovl- 
sure Salts  daarlige  Smag  fuldstændig  borttages.  Giver 
man  denne  Portion  2  å  3  Gange  hver  Dag,  saa  opnaar 
man  en  udmærket  Virkning,  naar  Forstoppelsen  har  sit 
Sæde  i  Tyndtarmen.  Men  skønt  dette  Mineralvand  har 
en  meget  konstant  Sammensætning,  maa  dog  alligevel 
Indførelsen  per  os  betegnes  som  en  meget  indirekte, 
hvis  Fæces,  som  det  ofte  hændes,  ere  samlede  i  Go  Ion. 
Der  er  da  ingen  Grund  til  at  besvære  Mave  og  Tynd- 
tarm med  Bittervandet. 

Jeg  har,  for  at  undgaa  dette,  indført  det  omtalte 
Vand  per  rectum,  og  paa  den  Maade  bragt  det  direkte  til 
det  Sted,  hvor  Forstoppelsen  findes.  Den  følgende 
Metode  har  jeg  fundet  at  være  uskadelig  og  af  god 
Virkning:  Tre  eller  fire  Gange  om  Ugen  lader  jeg  om 
Morgenen  udføre  en  Indhældning  ved  Hjælp  af  et  blødt, 
ikke  for  kort  Tarmrør.  Til  Va — 1  Aar  gamle  Børn 
tilsættes  en  Spiseskefuld  Hunyadi-Janos-Bittervand  til 
1— IVa  Liter  koldt  Vand,  ikke  over  16«  R.  For  hvert 
Aar  forøges  Bittervandets  Portion  med  en  Spiseskefuld 
indtil  6  Spiseskefulde  opnaas,  hvilket  da  ogsaa  er  til- 
strækkelig for  ældre  Børn. 

Gennemføres  tillige  et  korrekt  Regimen:  meget 
vandrig,  vegetabilsk  Kost,  Hjemearbejdets  Reducering, 
dygtig  Legemsbevægelse,  eventuelt  daglig  Massage  af 
Abdomen,  saa  helbredes  selv  gamle  Tilfælde  ved 
denne  Terapi.  Man  opnaar  2—3  Udtømmelser  om 
Dagen.  Selvfølgelig  maa  man  ikke  for  snart  ophøre 
med  denne  Behandling.  Den  maa  fortsættes  i  Uger  ja 
Maaneder,  hvis  der  skal  opnaas  et  varigt  godt  Resultat. 

Udelukkede  fra  denne  Terapi  ere  kun  saadanne 
Tilfælde,  hvor  der  findes  inflammatoriske  eller  ulcerative 
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Processer  i  Tarmen,  hvorved  Epiteldækket  ikke  mere  er 
helt  intakt.  Men  den  yder  god  Tjeneste,  hvis  Tarmens 
Innervation  og  Sekretion  ere  mangelfulde. 

For  det  første  blive  Fæces  blødere,  og  denne  Op- 
løsning forøges  yderligere  ved,  at  Saltene  stimulere 
Sekretionen.  Ekskrementerne,  som  stagnere  i  de  øvre 
Afsnit  af  Tyktarmen  samt  i  Tyndtarmen,  følge  af  sig 
selv  efter,  idet  de  peristaltiske  Bevægelser  af  den  hidtil 
næsten  paralytiske  Tarm  atter  sættes  i  Gang  og  for- 
plantes til  de  højere  liggende  Tarma&nit.  Samtidig 
med  den  aftagende  Paralyse  formindskes  tillige  den  ab- 
norme Udspiling  af  enkelte  af  Tarmens  Afsnit,  saa  at 
Restitutio  ad  integrum  indtræder.  Derved  blive  ikke 
blot  de  lokale  Ubehageligheder  fjernede,  men  det  almin- 
delige Velbefindende  forbedres  tillige,  hvilket  særlig  kan 
iagttages  ved  Legemsvægtens  Tiltagen  samt  ved  den 
større  Friskhed  og  Energi.  Det  skulde  glæde  mig,  om 
D'Hrr.  Kolleger  i  forekommende  Tilfælde  vilde  forsøge 
den  af  mig  prøvede  Behandling  ved  denne  meget  udbredte 
Sygdom.  Jeg  er  overbevist  om,  at  de  ville  blive  tilfredse 
dermed  og  ville  indrømme,  at  det  er  en  Forbedring  af 
den  hidtil  gængse  Terapi  ved  kronisk  Obstipation  i 
Barnealderen. 


Korrespondance. 

Falske   Annoncer. 

1  Anledning  af  et  staaende  Avertissement  om  vor  Kon- 
sultation, der  i  længere  Tid  har  været  indrykket  i  Ugebladet 
»Hver  8de  Dag*  tillade  vi  os  at  bede  Redaktionen  af  „Uge- 
skrift for  Læger*  om  at  optage  følgende  Meddelelse. 

En  os  ganske  ubekendt  Annonceagent,  Hr.  Alb.  E.  Jessen, 
der  har  forpagtet  Reklameafdelingen  i  „Hver  8de  Dag*,  og 
som  er  ansvarlig  for  denne,  har  tilladt  sig  at  indrykke  staaende 
Avertissementer  om  vore  Konsultationer  i  dette  Blad,  uden 
nogen  Sinde  at  have  henvendt  sig  til  os,  end  sige  faaet  nogen 
Bemyndigelse   fra  os.     Det   var   rent   tilfældigt,   at  vi  fik  Nys 
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om  dette  Forhold  ved  Samtale  med  en  Kollega,  hvem  ved- 
kommende Agent  havde  søgt  at  formaa  til  at  avertere  i 
nævnte  Ugeblad,  idet  han  fremviste  nvore"  Annoncer. 

Vi  have  nu  stoppet  denne  fra  vor  Side  ufrivillige  Aver- 
tering og  ville  være  Redaktionen  af  ,  Ugeskrift  for  Læger^ 
meget  taknemmelige,  hvis  den  vil  oplyse  vore  Kolleger  om 
denne  Sags  Sammenhæng. 

A.  Bomemann  Chr.  F.  Bentzen 

Dr.  med.  Dr.  med. 

Kbhvn.  d.  30.— 6.-98. 


Cerebral  Ekscitation  hos  Børn. 

Comby:    Médecine  moderne  1898   35.  —  Ref.  i  , Medicinsk 

Revue*  1898,  April-Maj. 

Uafhængigt  af  de  store  Paroksysmer,  som  signalisere  en 
alvorlig  Nervelidelse,  en  Infektion  eller  en  eller  anden  Hjerne- 
affektion  (Konvulsioner,  epileptiforme  Anfald,  Spasmer,  Kon- 
trakturer etc),  træffer  man  hos  Børn  i  alle  A idere  en  egen 
Hjemepirrelighed,  som  fortjener  at  lægges  nøje  Mærke  til. 
Hyppigheden  af  denne  funktionelle  Lidelse  hos  Børn  i  hvilken 
som  helst  Alder,  Vanskeligheden  af  dens  Behandling  og  dens 
usikre  Prognose  have  bragt  Forf.  til  at  studere  den  nærmere. 

Før  han  gaar  over  til  Beskrivelsen  af  Sygdommens  kli- 
niske Symptomer,  omtaler  han  i  nogle  Ord  dens  Ætiologi, 
prædisponerende  og  Lejlighedsaarsager. 

De  nervøse  Børn  Bnder  man  ikke  paa  Slump  i  enhver 
Familie.  De  ere  næsten  alle  af  nervøs  eller  artritisk  Afstam- 
ning, og  der  kan  i  deres  forudgaaende  Slægt  paavises  mere 
eller  mindre  stærke  neuropatiske  Lidelser:  Hysteri,  Epilepsi, 
Sindssygdomme,  Korea,  Neuralgier,  Migræne,  Astma,  Gigt  o.s.v. 
Andre  igen  ere  Børn  af  alkoholiske  Forældre.  Man  kan  ran- 
gere dem  allesammen  i  de  degenereredes  Klasse,  uagtet  mange 
af  dem  ere  vel  udviklede,  intelligente,  vel  begavede  i  næsten 
enhver  Henseende ;  kort  sagt,  disse  pirrelige,  irritable,  „agiterede*' 
Børn,  hvorom  her  er  Tale,  tilhøre  den  store  Gruppe  af 
Neuropatikere. 

I  alle  de  Tilfælde,  C.  har  observeret,  har  han  fundet  en 
mere  eller  mindre  tydelig  udtalt  arvelig  Lidelse.  Nogle 
Eksempler : 
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1.  En  14  Maaneder  gammel  Dreng,  som  ikke  kan  holde 
sig  i  Ro,  som  bliver  cyanotisk  og  asfyktisk,  naar  man  gør 
ham  imod,  naar  man  vil  hindre  ham  i  hans  evige  Urolighed, 
har  en  Fader,  som  aldrig  er  i  Ro,  altid  i  Bevægelse,  som 
bringer  sin  Kone  til  Fortvivlelse  ved  sin  ustandselige  Uro. 

2.  Et  20  Maaneder  gammelt  Barn,  som  ikke  vil  sove, 
som  er  meget  udsat  for  Anfald  af  Laryngismus  stridulus,  har 
en  Moder,  som  er  ekscessivt  nervøs,  snakkesalig,  med  uroligt 
Sind,  som  har  haft  Eklampsi  med  Albuminuri  under  første 
Svangerskab.    Det  første  Barn  døde  af  Kramper. 

3.  7  Aar  gammel  Pige,  som  har  en  epileptisk  Broder, 
er  overordentlig  urolig  og  pirrelig;  man  kan  ikke  holde  hende 
paa  Plads.    Fader  og  Moder  nervøse, 

4.  Dreng,  5  Maaneder,  Brystbarn,  et  meget  smukt  Barn, 
skriger  uden  Grund,  bliver  rasende,  naar  man  tager  ham  for 
tidlig  fra  Brystet,  og  faar  da  Spasmus  glottidis.  Moderen  er 
meget  nervøs  og  af  et  let  bevægeligt  Gemyt. 

5.  8  Aar  gammel  Pige,  meget  nervøs,  meget  intelligent, 
men  meget  urolig,  har  en  ældre  Broder,  som  i  flere  Aar  har 
været  stærkt  neurastenisk  med  Hovedpine,  Søvnløshed,  Uskikket- 
hed  til  alt  Hjernearbejde  etc.  Faderen  er  meget  nervøs,  med 
et  uroligt  Sind,  har  haft  hysteriforme  Anfald. 

Disse  Eksempler,  som  kunde  fordobles  mange  Gange,  thi 
de  ere  meget  gængse,  vise  meget  godt  den  nøje  Sammenhæng 
mellem  Hjernepirrelighed  hos  Børn  og  Neuropati  hos  deres 
Ascendenter  eller  KoUateraler. 

Drenge  og  Piger  synes  lige  hyppigt  at  angribes.  Hvad 
Alderen  angaar,  saa  kan  den  cerebrale  Ekscitation  optræde 
allerede  i  Vuggen.  Disse  Smaabørn  paa  nogle  faa  Maaneder, 
som  skrige  uden  Grund,  som  forstyrre  deres  Søskendes  og 
Barnepigens  Søvn,  de  høre  til  de  nervøst  pirrelige  Børn,  som 
senere,  naar  de  begynde  at  gaa  og  leve  det  almindeUge  Liv, 
ville  blive  bogstaveligt  talt  utaalelige.  De  begynde  med  at 
skrige,  de  ville  fortsætte  med  uordnede  Bevægelser,  med  fysisk 
og  psykisk  Uro,  med  Mangel  paa  Ligevægt  i  hele  Organismen. 
Men  er  Tiistanden  brydsom  i  de  første  Vfaaneder,  saa  bliver 
den  det  især  i  den  anden  Barndomsperiode.  Da  naar  den  sin 
fulde  Udvikling  og  sætter  snart  baade  Familien  og  Lægen  graa 
Haar  i  Hovedet. 

Blandt  Lejlighedsaarsager,  som  fremkalde  eller  forværre 
de  nervøse  Symptomer,  kan  nævnes  Indespærrethed,  Mangel 
paa  Bevægelse  i  fri  Luft  og  paa  Legemsøvelser,  overdreven 
Læsning,  Skrivning,  i  det  hele  taget  al  Slags  Hjernearbejde. 
HertD  kan  ogsaa  føjes  uhensigtsmæssig,  især  overdreven  Næring, 
Misbrug  af  stimulerende  Sager,  Vin,  alkoholiske  eller  styrkende 
Drikke,  for  meget  med  paa  Leg,  Teater,  Natte vaagen,  LaBsning 
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i  Sengen  o.  s.  v.  Nervøse  Børn  skulle  gaa  tidlig  til  Sengs 
og  staa  sent  op.  Man  maa  lade  dem  have  Fred,  ikke  opagitere 
dem  ved  Leg,  Samtale,  ved  Stimulering  af  enhver  Slags,  som 
Forældrene,  forblindede  af  deres  Kærlighed^  ikke  have  Kraft  nok 
til  at  lade  være  med.  Det  er  vistnok  haardt  for  en  Fader, 
som  kommer  træt  hjem  fra  sit  Dagværk,  ikke  at  faa  rekreeret 
sig  en  Smule  ved  at  more  sig  med  sit  Barn,  men  man  faar 
lade  det  være. 

Gaa  vi  saa  over  til  Sygdommens  kliniske  Billede, 
saa  bliver  det  nemmest  at  sondre  mellem  første  og  anden  Barne- 
alder. I  den  første  Periode,  hos  Pattebørn,  som  hverken  kunne 
gaa  eller  tale,  ytrer  Hjerneirritabiliteten  sig  især  ved  Skrig  og 
Søvnløshed.  I  Stedet  for  dyb  og  uafbrudt  Søvn,  som  er  vel- 
nærede og  sunde  Børns  Privilegium,  have  disse  Børn  daarlige, 
urolige  Nætter;  de  vaagne  pludselig  op,  vælte  sig  omkring, 
kaste  af  sig  og  vilde  falde  ud  af  Vuggen,  om  man  ikke 
sørgede  for  at  hindre  det  ved  at  binde  Dynen  fast  eller  paa 
anden  Maade. 

Dagene  ere  ikke  bedre.  Man  ved  ikke,  hvorledes  man 
skal  faa  dem  til  at  tie:  man  vugger  dem,  synger  for  dem  og 
gaar  med  dem  paå  Gulvet,  intet  hjælper;  man  er  nødt  til  at 
give  dem  Bryst  hvert  Øjeblik.  Hvis  de  ikke  faa  det,  geraade 
de  i  et  Anfald  af  Raseri,  blive  cyanotiske  og  trues  af  Asfyksi. 
Undertiden  miste  de  Vejret  nogle  Øjeblikke,  tabe  momentant 
Bevidstheden,  faa  Glottiskrampe ;  af  og  til  gaar  det  over  til 
et  helt  eklamptisk  Anfald. 

I  den  anden  Barneperiode  skifter  Senen.  Barnet  er  aldrig 
i  Ro,  spadserer  omkring,  løber,  gaar  og  kommer,  tager  en 
Genstand  for  straks  at  kaste  den  og  tage  en  ny,  vælter  Møb- 
lerne, klatrer  op  paa  Stolene,  knuser  og  ødelægger  alt,  som 
falder  i  dets  Hænder.  Intet  Legetøj  vinder  Bifald.  Sidder 
han  paa  Skødet  hos  en  eller  anden,  saa  kan  han  umulig  holde 
sig  i  Ro  der  et  Minut,  han  lader  sig  glide  ned  paa  Gulvet, 
gaar  uden  at  vide,  hvad  han  vil,  idet  han  følger  sine  impulsive 
Instinkter,  han  falder  overende,  styrter  sig  imod  alle  Hindringer 
som  er  i  hans  Vej,  skuffer  sin  Barnepiges  Aarvaagenhed  for 
at  gaa  midt  ud  i  Faren,  som  han  hverken  kender  eller  bryder 
sig  om.  Hans  evige  Uro  faar  de  mest  øvede  og  overbærende 
Folks  Taalmodighed  til  at  briste.  Det  gik  endnu  an,  hvis 
Nætterne  vare  gode.  Men  Barnet,  som  skulde  ventes  at  blive 
træt  og  søvnig  af  alt  Muskelarbejdet  om  Dagen,  kan  ikke 
sove.  Det  vaagner  mange  Gange  om  Natten  og  lider  ofte  af 
Pavor  nocturnus. 

Nogle  af  disse  Børn  ere  ondskabsfulde,  bide  og  rive, 
ere  ufølsomme  for  andres  Smerte,  kolde  Egoister,  ødelæggelses- 
syge,   rene  Bødler  mod  Dyr  og  Mennesker,  som  de  komme  i 
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Berøring  med.  Andre  ere  meget  følsomme  og  overdænge  en 
med  Kærtegn,  Kys,  Venskabsbeviser.  Nogle  ere  overordentlig 
snakkesalige. 

Alle  ere  ude  af  Stand  til  at  følge  en  Idé,  at  fiksere  deres 
Opmærksomhed ;  og  vil  man  undervise  dem,  lære  dem  at  læse 
og  skrive,  saa  har  man  de  største  Vanskeligheder.  For  det 
første  kunne  de  ikke  holde  sig  paa  Plads  mere  end  et  Par 
Minutter,  deres  Opmærksomhed  er  meget  afbrudt  og  forbi- 
gaaende,  de  gøre  ingen  Fremskridt.  Man  er  nødt  til  at  give 
dem  den  første  Undervisning  i  homøopatiske  Doser,  og  hvis  man 
kan  faa  dem  til  at  arbejde  en  Time  om  Dagen  i  flere  Portioner, 
saa  er  det  storartet.  Der  er  Undtagelser  fra  denne  Regel,  og 
man  træfifer  paa  Børn  af  denne  Kategori,  som  ere  intelligente, 
og  som  hurtig  profitere  af  den  Undervisning,  de  faa. 

Efterhaanden  som  Barnet  vokser,  faar  det  mere  Herre- 
dømme over  sig  selv  og  bliver  mere  fornuftigt.  Modenheden 
formindsker  Virkningerne  af  dets  ejendommelige  Instabilitet. 
Uden  Tvivl  vedbliver  det  at  være  hjemelidende,  daarligt  „  af- 
balanceret **,  men  det  er  ikke  længere  saa  stærkt  og  stadigt  i 
Agitation  som  før,  eller  dets  Uro  er  mere  afbrudt  og  giver  sig 
kun  til  Kende  ved  visse  Anledninger,  som  f.  Eks.  ved  en 
Sindsbevægelse,  ved  Træthed,  legemlig  eller  aandelig  Overan- 
strengelse. Den  vil  røbes  ved  en  Gebærde,  en  Grimase,  et 
Hovedpineanfald  o.  lign.  Hjemepirreligheden  kan  endog  trans- 
formeres i  den  ene  eller  anden  Retning,  og  vi  komme  dermed 
over  til  Spørgsmaalet  om  Sygdommens  Varighed  og 
Prognose. 

Det  nervøse  Temperament  udgør  en  Del  af  Barnets  Kon- 
stitution og  vil  vare  saa  længe  som  det  selv.  Vi  formaa  kun 
at  dæmpe  det  og  afsvække  dets  voldsomste  Manifestationer. 
De  Børn,  som  her  er  Tale  om,  ere  fra  Fødselen  af  hjerne- 
lidende,  degenererede  og  ville  hele  deres  Liv  vedblive  at  være  det. 
Deres  Nervelidelse  vil  være  mere  eller  mindre  fremtrædende 
alt  efler  deres  Livsvilkaar,  Sygdom,  Udskejelser,  Ærgrelser, 
lykkeUge  eller  ulykkelige  Hændelser.  Have  de  levet  lykkeligt 
og  under  gode  hygiejniske  Vilkaar,  have  de  været  ledede  af 
en  nænsom  og  intelligent  Haand,  saa  ville  de  kunne  komme  til 
at  udfylde  en  hæderlig  Rolle  i  Samfundet. 

1  modsat  Fald  vil  deres  Hjeraeirritabihtet  i  den  modne 
Alder  kunne  gaa  over  til  Hysteri,  Epilepsi,  Vanvid  etc.  Man 
maa  ikke  glemme,  at  disse  Patienter  ere  paa  Grænsen  til  de 
store  Neuroser.  Det  er  netop  det  farlige  ved  Sagen.  Derfor 
vil  Prognosen,  som  i  og  for  sig  er  god,  være  tvivlsom  med 
Hensyn  paa  deres  Fremtid. 

Behandlingen  er  frem  for  alt  hygiejnisk.  Man  maa 
ikke   gøre   stor   Regning   paa   sedative  og  narkotiske  Medika- 
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menter,  som  have  været  dygtig  misbrugte.  Brommidlerne  liave 
fordærvet  mangen  en  Mave ;  det  vilde  være  snart  gjort  at  regne 
de  Neurosepatienter  sammen,  som  de  have  helbredet  eller 
endog  blot  lindret.  Det  gælder  vistnok  om  at  berolige  den 
nervøse  Hyperekscitabilitet;  men  det  opnaar  man  langt  bedre 
ved  fysiske  Midler  end  ved  Medicin. 

Behandlingen  af  Hjernepirrelighed  hos  Børn  stiller  store 
Krav  til  Lægens  Takt  og  Nænsomhed,  Forf.  forskriver  kun  i 
Nødsfald  Medicin  i  slige  Tilfælde ;  kun  ved  svære  Paroksysmer 
som  f.  Eks.  Eonvulsioner,  griber  han  til  narkotiske,  antipas- 
modiske  Medikamenter.  I  Almindelighed  indskrænker  han  sig 
til  at  søge  at  berolige  Barnet  ved  en  passende  fysisk  og 
moralsk  Hygiejne. 

Hos  eksciterede  og  urolige  Diebørn  ordner  man  først  deres 
Næringsregime  og  indskrænker  sig  for  øvrigt  til  at  sørge  for 
mest  muligt  Ophold  i  fri  Luft,  ud  mindst  2  Gange  om  Dagen. 
Varme  Bade  (34—35*'  G.)  paa  5—10  Minutter  2  Gange 
daglig. 

Sover  Barnet  daarlig,  saa  bør  man  give  Badet,  før  det 
lægges  til  Ro  for  Natten,  og  lade  det  vare  15—20  Minutter 
for  at  afslappe  Nerverne  og  lette  Søvnen. 

Hvis  Uroen  varer  ved  eller  tiltager,  kan  man  forsøge  med 
kortvarige  kolde  Overgydninger  med  Massage  bagefter,  eller 
endnu  bedre  Indpakninger  i  vaade  Lagener  (fugtede  i  Vand  paa 
15^  C.).  Disse  Indpakninger  kunne  gentages  2,  3,  4,  5  Gange 
daglig.  Naar  Barnet  kommer  i  den  Alder,  at  det  begynder  at 
kende  sine  Omgivelser,  at  tale  og  at  interessere  sig  for,  hvad 
det  ser  og  hører,  saa  bør  man  ikke  indlade  sig  paa  at  lege 
med  det  eller  snakke  til  det  for  at  vække  dets  Opmærksomhed 
for  dit  eller  dat,  men  undlade  alt,  som  kan  anstrenge  og 
trætte  dets  svage  og  irritable  Hjerne.  Ingen  Visitter  —  Barnet 
hør  ikke  se  for  mange  ny  Ansigter  omkring  sig. 

Efter  Afvænningen  og  i  anden  Bamdomsperiode  er  Grund- 
princippet det  samme.  Bad  og  Indpakninger  ville  fremdeles 
komme  til  Anvendelse.  Man  vil  nu  ogsaa  kunne  gøre  Forsøg 
med  meget  kolde  Doucher  eller  tørre  Friktioner  af  Huden. 
Maaltiderne  maa  reguleres  vel  og  være  sjældne  (ikke  mere  end 
3  om  Dagen).  Strengeste  Afholdenhed  fra  Vin,  Te,  Kaffe, 
krydrede,  søde,  sure  Spiser  o.  s.  v.  Meget  ude  i  Luften. 
Landet  har  absolut  sedativ  Virkning;  subalpint  Klima  kan  til- 
raades.  Søbad  bør  forbydes.  Man  maa  forlange  lidet  Arbejde 
af  eksciterede  Børn  og  maa  passe  paa  ikke  at  overbyrde  deres 
Hjerne;  man  maa  have  Øje  med  deres  Lege  og  alle  deres 
Beskæftigelser. 

De  maa  aldrig  vaage  ud  paa  Natten,  men  maa  lægge  sig 
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tidlig;  aldrig  gaa  i  Teatret;  stygge  Historier  og  spændende 
Fortællinger  maa  man  lade  være  at  fortælle  dem. 

Det  er  vigtigt,  at  deres  Fordøjelse  er  i  Orden;  specielt 
maa  Obstruktion  forebygges. 

Medikamenter,  specielt  Bromkalium,  bør  kun  anvendes 
undtagelsesvis.  Hvis  de  absolut  ikke  kunne  sove,  saa  kan  man 
i  Nødsfald  give  dem  lidt  Bromkalium  eller  bedre  Trional  eller 
Tetronal  (25  Gtgr.  om  Aftenen) ;  af  og  til  kommer  man  bedst 
frem  med  Antipyrin  (25—50  Gtgr.  paa  een  Gang). 


Forbrænding  af  Dagrenoyation  i  Berlin. 

Gesundheits-lngenieur  1898,  7.-9. 

Det  er  tidligere  omtalt  (U.  f.  L.  1895  S.  758,  1896  S. 
281),  at  Forsøgene  med  Forbrænding  af  Dagrenovation  i  Berlin 
gennemgaaende  havde  faaet  et  uheldigt  Udfald,  medens  de  i 
Hamborg  (U.  f.  L.  1897  S.  1233),  udførte  efter  samme  System 
{HorsfaWs),  lykkedes  saa  godt,  at  der  nu  er  36  Forbrændings- 
celler  i  Gang.  Grunden  formodedes  muligvis  at  ligge  i,  at 
Ovnene  i  Berlin  ikke  vare  saa  godt  dækkede  mod  Afkøling 
som  i  Hamborg  og  tillige  i  mindre  øvet  Betjening,  men  den  nu 
offentliggjorte  officielle  Beretning  viser,  at  det  i  Virkeligheden 
ligger  i,  at  Berlinerdagrenovationen  er  anderledes  beskaffen 
end  ELamborgerdagrenovationen  og  ikke  saa  godt  lader  sig 
brænde.  Særligt  gælder  dette  om  Vinterrenovationen,  som  ikke 
lod  sig  brænde  uden  Tilsætning  af  Kokes  eller  Kul;  ligeledes 
viste  der  sig  nogen  Forskel  paa  Brændbarheden  af  Renova- 
tionen fra  forskellige  Bydele,  navnlig  den  fra  den  østlige  Bydel 
var  vanskeligere  forbrændelig  end  fra  Byens  vestlige  og  midterste 
Del.  Derimod  brændte  afharpet  Renovation  altid  godt.  Res- 
terne efter  Forbrændingen  (Slakker  +  Aske)  udgjorde  efter 
Vægt  50  pGt.,  efter  Rumindhold  37  pGt.;  det  har  hidtil  ikke 
været  muUgt  at  finde  nogen  praktisk  Anvendelse  for  dem,  og 
det  er  derfor  indtil  videre  ikke  gørligt  at  regne  paa  nogen 
Indtægt  af  dem.  Lige  saa  lidt  lod  der  sig  ved  Benyttelse  af 
de  udviklede  Gasarter  fremstille  Damp  til  videre  Benyttelse, 
saaledes  som  det  er  gjort  i  England  og  ogsaa  i  Hamborg; 
dette  forklares  let  ved,  at  der  i  Berlinerrenovation  kun  er 
1^  pCt.  halvtforbrændt  Kul  i  engelsk  28,8  P^*-;  ^^^  afharpet 
Renovation  opnaaedes  da  ogsaa  bedre  Resnltater  i  denne  Hen- 
seende. Ulemper  i  Retning  af  Lugt,  Røg  og  Støv  ved  For- 
st« Række.    5te  Bind.  54 
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brændingen  vare  meget  ubetydelige  og  lod  sig  næsten  helt 
afhjælpe. 

Da  Horsfallkompagniet  som  anført  mente,  at  det  mindre 
gode  Resultat  i  Berlin  skyldtes  ydre  Forhold,  blev  der  fore- 
taget kontrollerende  Forsøg,  idet  Dagrenovation  fra  Berlin 
brændtes  i  Hamborg  og  omvendt  Resultatet  viste  sig  da  at 
være^  at  det  heller  ikke  i  Hamborg  lykkedes  at  brænde  Ber- 
linerrenovation bedre  end  i  Berlin,  medens  Hamborgerrenova- 
tion endog  forbrændtes  bedre  i  Berlin  end  i  Hamborg.  Og 
ikke  bedre  gik  det  med  sammenlignende  Forøøg  med  Betje- 
ning af  Cellerne  ved  tysk  og  engelsk  Mandskab;  det  viste  sig 
endda,  at  disse  faldt  ud  til  Fordel  for  det  tyske  Mandskab. 

Det  er  navnlig  de  fine  Askebestanddele,  der  ere  Aarsagen 
til,  at  det  er  saa  vanskeligt  at  holde  Ilden  vedlige  i  Berliner- 
renovation; derfor  er  ogsaa  Vinterrenovationen  den  vanskeligst 
forbrændelige,  thi  da  kommer  der  fra  de  mange  Kakkelovne 
en  Mængde  Aske  ved  Forbrænding  af  Brunkul  og  i  de  sidste 
Aar  Briketter,  der  brænde  fuldstændig  ud,  medens  der  af 
Stenkul  —  som  i  England  og  Hamborg  —  altid  bliver  en  Del 
uforbrændt,  og  samtidigt  efterlade  disse  to  Slags  Brændsel  be- 
tydelig mere  Aske,  der  virker  hindrende  paa  Forbrændingen 
af  Renovationens  brændbare  Bestanddele. 

Bekostningen  ved  Forbrænding  af  1  Ton  Dagrenovation 
—  Forrentning  af  Anlæget  ikke  medregnet  —  viste  sig  at 
være  3,4o  Mark,  for  afharpel  Dagrenovation  2,u  Mark,  men 
saa  maa  det  afharpede  bekostes  bortført;  det  af  harpede  brsendte 
godt,  naar  en  Trediedel  af  Vægten  herved  fjernedes;  Omkost- 
ningerne for  1  Ton  saaledes  afharpet,  forbrændt  og  bortført 
Renovation  beregnes  da  til  at  blive  2,io  Mark. 

Til  at  forbrænde  al  Berlinerrenovation  om  Sonmieren 
vilde  der  fordres  96  Celler,  medens  der  til  afharpet  Renova- 
tion kun  vilde  kræves  88  Celler;  ved  Anlæggelse  af  4  An- 
stalter med  24  Celler  vilde  man  da  være  i  Stand  til  at  for- 
brænde al  Renovationen  om  Sommeren,  medens  den  om  Vin- 
tren maatte  harpes ;  herved  vilde  man  under  eventuelle  Sommer- 
epidemier være  ganske  uafhængig  af  Omgivelserne. 


Det  synes  næsten,  som  om  Grundejerforeningen  i  Berlin 
ikke  har  stolet  rigtig  paa  de  officielle  Forsøg,  i  alt  Fald  har 
den  paa  sin  egen  Bekostning  ladet  foretage  Forsøg  med  For- 
brænding af  Berlinerrenovation  i  Hamborg  (G.— I.  9)  disse 
gav  dog  i  alt  væsentligt  det  samme  Resultat  som  ovenfor  an- 
ført, kun  viste  det  sig,  at  Renovation  fra  den  nordlige  Bydel 
brændte  endnu  slettere  end  fra  den  østlige,  saa  at  der  endog 
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i  det  tilbageblivende  fandtes  uforbrændte  Tændstikker,  Papir- 
stumper m.  m.  Disse  Forsøg  fandt  Sted  i  Januar  —  altsaa  med 
Vinlerrenovation  —  og  der  maatte  ogsaa  flere  Gange  sættes 
glødende  Slagger  til  fra  den  brændende  Hamborgerrenovation 
for  at  forhindre,  at  Ilden  slukkedes,  og  Mængden  af  det  tilbage- 
blivende var  for  alle  Bydeles  Vedkommende  c.  60  pGt. 


I  Forbindelse  heinned  skal  nævnes,  at  der  for  nylig  i 
Køln  (G.— J.  Nr.  10)  er  foretaget  Forsøg  med  en  ny  For- 
brændingsovn  af  Generalkonsul  Herbertz,  ved  hvilke  der  i  24 
Timer  forbrændtes  6070  Kilogram  Renovation,  men  H.  angiver, 
at  dette  let  lader  sig  bringe  op  til  det  dobbelte  ved  en  større 
Rist  paa  2  Kvadratmeter;  HorsfaWs  Ovn  med  en  Rist  paa  4 
Km,  forbrænder  i  24  Timer  8200  Kg.  og  efterlader  i  Hamborg 
c.  50  pGt.  Rester,  medens  Herbertz's  Ovn  kun  efterlod  40 
pGt,  hvilket  svarer  til  henholdsvis  40  og  30  pGt.  i  Rum- 
indhold. 


Seroterapi  ved  gtil  Feber. 
SanareM:    Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur  1898,  5. 

Det  er  tidligere  omtalt  (U.  f.  L.  1897  S.  1158),  at  S, 
havde  foretaget  seroterapeutiske  Forsøg  paa  Dyr  mod  Infektion 
med  den  af  ham  paaviste  Bacillus  icteroi'des  (der  frembringer 
et  meget  giftigt  Stof,  som  S,  har  kaldt  for  Amarilgiften),  men 
at  han  hidtil  ikke  havde  gjort  Forsøg  paa  Mennesker,  fordi 
han  endnu  ikke  havde  faaet  sine  Heste  tilstrækkeligt  stærkt 
immuniserede,  hvilket  tager  længere  Tid  for  denne  end  for  de 
fleste  andre  Infektionssygdommes  Vedkommende.  Først  i  Be- 
gyndelsen af  1898  mente  han  at  have  tilstrækkeligt  godt  Serum 
fra  to  Heste,  der  havde  været  under  Behandling  i  IV«  og  1 
Aar,  og  desuden  et  langt  svagere  Serum  fra  en  Okse,  der 
havde  været  behandlet  i  et  Aar. 

Paa  Hospitalet  St.  Sebastian  i  Rio  de  Janeiro  blev  der 
da  gjort  Forsøg  paa  8  Ptt.,  af  hvilke  de  5  vare  paa  Syg- 
dommens 4de  Dag  og  svært  angrebne  (4  havde  \nun  eller 
Delirier);  den  5te  var  lidt  mindre  stærkt  angreben  og  var  da 
ogsaa  den  eneste,  der  kom  sig  efter  i  alt  at  have  faaet  80 
Kbctm.  Serum.  Af  de  3  andre  Ptt.  var  den  ene  paa  Syg- 
dommens  anden   Dag,    de   to    andre  paa  Sygdommens  tredie 
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Dag;  de  havde  de  sædvanlige  Symptomer,  ogsaa  Albuminuri, 
men  Diuresen  var  regelmsessig  og  Nervesystemet  ikke  angrebet. 
Disse  3  Ptt.  kom  sig  under  Behandling  med  Serum,  der  viste, 
at  efter  hver  Indsprøjtning  indtraadte  der  Temperaturfald.  I 
det  eneste  Tilfælde,  hvor  Indsprøjtningen  blev  gjort  paa  Syg- 
dommens anden  Dag,  var  en  eneste  saadan  tilstrækkelig  til 
straks  at  faa  Temperaturen  til  at  falde,  standse  de  mest  frem- 
ti*ædende  Symptomer  paa  Infektion  og  bringe  Pt.  over  i  en 
hurtig  Rekonvalescens. 

Disse  Resultater  vare  jo  ret  opmuntrende  men  alt  for  faa 
til  deraf  at  slutte  noget  sikkert;  S.  greb  derfor  med  Glæde  en 
Opfordring  om  at  komme  til  Provinsen  St.  Paul,  hvor  gul 
Feber  i  de  senere  Aar  havde  hærget  voldsomt. 

Tidligere  havde  Sygdommen  altid  holdt  sig  til  Kysterne 
og  navnlig  hjemsøgt  Byer  som  Rio  de  Janeiro,  Santos  og 
Pernambuco.  I  disse  Byer  opholder  der  sig  kun  faa  Emigranter, 
Befolkningen  er  gennemgaaende  akklimatiseret  ved  længere 
Tids  Ophold,  og  Dødeligheden  af  gul  Feber  overskrider  sjældent 
50 — 60  pGt.  af  de  angrebne.  I  det  indre  af  Landet  er  det 
først  i  de  senere  Aar,  at  Sygdommen  er  trsengt  ind;  Befolk- 
ningen bestaar  her  for  en  stor  Del  af  europæiske  Emigranter, 
der  endnu  ikke  ere  vante  til  Klimaet  og  Levevisen,  og  Døde- 
ligheden stiger  her  til  80—90  pGt„  Tal,  der  minde  en  om 
den  sorte  Døds  Tid. 

Regeringen  i  St.  Paul  opfordrede  da. 6'.  til  i  Byen  San 
Carlos  do  Pinhal  (med  ca.  25000  Indbyggere  og  liggende  i  en 
Højde  af  820  Meter)  at  foretage  Forsøg  paa  at  behandle  Syg- 
dommen, og  den  sammensatte  en  Kommission  af  fremragende 
Hygiejnikere  til  at  bedømme  Resultaterne.  Det  Serum,  som 
som  stod  til  Raadighed,  var  det  tidligere  omtalte  fra  to  Heste 
og  en  Okse;  med  Hesteserumet  havde  S.  kort  før  sin  Af- 
rejse til  San  Carlos  givet  sig  selv  nogle  præventive  Indsprøjt- 
ninger, som  viste,  at  det  selv  i  store  Doser  taales  godt  og 
kunde  anvendes  uden  Fare. 

Ved  sin  Ankomst  fandt  S,  kun  to  forældreløse  Børn  i 
Hospitalet  for  gul  Feber;  Flertallet  af  Befolkningen  foretrak  at 
blive  i  Hjemmet  og  dø  der.  Disse  to  Børn  vare  stærkt  an- 
grebne, havde  „sorte  Opkastninger*^  og  vare  paa  Sygdommens 
anden  og  tredie  Dag;  ved  Behandlingen  med  Serum,  henholdsvis 
20  og  65  Kbctm.,  svandt  Febren  og  Albuminurien  straks,  de 
almindelige  Symptomer  tabte  sig  hurtigt,  og  de  kom  hurtigt 
over  i  fuld  Rekonvalescens.  Derefter  behandledes  indtil  Midten 
af  Februar  6  andre  syge,  af  hvilke  to,  der  havde  dels  Anuri, 
dels  cerebrale  Tilfælde,  døde,  medens  de  4  kom  sig. 

Som  rimeligt  var,  begyndtes  der  i  disse  Forsøg  meget 
forsigtigt  med  smaa  Doser,  men  saavel  S,  som  Kommissionen 
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kom  hurtigt  til  den  Anskuelse,  at  der  maatte  anvendes  store 
Doser,  og  ved  yderligere  Forsøg  ogsaa  dertil,  at  intravenøse 
Indsprøjtninger  af  ^Antiamarilseruniet'^  frembød  betydelige 
Fordek.  naar  de  blot  foretoges  med  tn  vis  Forsigtighed. 

iS^.  giver  nu  en  nøjere  Fremstilling  af  de  kliniske  Fæno- 
mener, der  indtræde  saavel  efter  de  første  smaa  Doser,  som 
efter  de  intravenøse  Indsprøjtninger,  som  vi  imidlertid  ikke  her 
skulle  komme  nærmere  ind  paa.  Behandlede  med  intravenøse 
Indsprøjtninger  bleve  fra  Midten  af  Februar  i  alt  14  angrebne, 
alle  tydeligt  udtalte,  til  Dels  svære  Tilfælde;  af  disse  kom  de 
10  sig.  I  alt  var  der  saaledes  behandlet  22  Tilfælde  med  6 
Dødsfald;  denne  Dødelighed  paa  27  pCt.  forekommer  S,  at 
love  godt  for  fortsatte  Forsøg,  særligt  naar  det  erindres,  at 
alle  lette  Tilfælde  bleve  udelukkede,  men  han  udtaler  tillige 
bestemt,  at  han  vel  skal  vogte  sig  for  at  ville  drage  statistiske 
Slutninger  af  en  saa  lille  Række  Tal. 

Tilfældet  vilde,  at  S,  ikke  kom  til  at  indskrænke  sin 
Virksomhed  til  alene  kurative  Forsøg  men  ogsaa  kom  til  at 
foretage  præventive  Forsøg. 

Mod  Slutningen  af  Februar  brød  Sygdommen  pludselig 
ud  i  Fængslet  i  San  Carlos,  hvor  i  Løbet  af  faa  Dage  fire 
angrebes,  som  alle  døde.  Erfaringer  fra  andre  brasilianske 
Fængsler  havde  tilstrækkeligt  tydeligt  vist,  hvor  skæbnesvanger 
Epidemier  af  gul  Feber  ere  for  saadanne  Anstalter,  og  det 
blev  da  besluttet  at  gøre  Indsprøjtninger  af  Antiamarilserum 
paa  alle  Fangerne,  undtagen  een,  der  erklærede  at  have  haft 
gul  Feber.  Resultatet  synes  glimrende^  thi  der  optraadte  ikke 
ny  Tilfælde,  saa  længe  S,  endnu  var  der,  og  efter  senere  Med- 
delelser var  der  til  2.  April  ikke  kommet  noget,  skønt  Syg- 
dommen stadig  herskede  i  Byen.  Der  er  saa  meget  mere 
Grund  til  at  fremhæve  dette,  som  8.  var  nødt  til  at  anvende 
det  svage  Okseserum,  da  Hesteserummet  var  sluppet  op,  og 
desuden  vare  de  hygiejniske  Forhold  i  Fængslet  ganske  over- 
ordentlig daarlige:  ogsaa  bør  det  bemærkes,  at  næsten  alle  de 
indpodede  vare  fremmede,  ikke  indfødte,  der  befandt  sig  under 
de  elendigste  fysiologiske  Forhold  og  maatte  betragtes  som 
særligt  prædisponerede  for  Sygdommen. 

Ved  Undersøgelser,  foretagne  af  Medlemmer  af  den  ned- 
satte Kommission,  lykkedes  det  tre  Gange  at  isolere  Bacillus 
icteroi'des  af  Blodet  paa  Ptt.  under  Agonen. 

Regeringen  i  Si.  Paul  og  Kommissionen  fandt  de  fore- 
tagne Forsøg  saa  lovende,  at  det  blev  besluttet  i  Løbet  af  nogle 
Maaneder  at  oprette  i  San  Carlos  et  seroterapeutisk  Institut 
til  Bekæmpelse  af  gul  Feber. 
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Et  simpelt  Apparat  til  stærk  Varmebehandling  af 

Ledaflfektioner. 

M.  WUms:    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  23,   1898. 

Quinckey  der  i  1876  offentliggjorte  en  Del  Undersøgelser 
over  Kuldens  Indvirkning  paa  Vævet  i  Dybden,  har  i  den  nyere 
Tid  anstillet  Forsøg  over  Varmens  dybtgaaende  Virkning.  Op- 
muntret heraf  har  Forf.  paa  Trenddenburg's  Klinik  anstillet 
lignende  Undersøgelser. 

Medens  den  lokale  Anvendelse  af  Kulde  er  meget  simpel 
i  Form  af  Ispose  og  f.  Eks.  gennem  en  Haand  kan  nedsætte 
Temperaturen  ca.  10^,  frembyder  Applikationen  af  Varme  store 
Vanskeligheder,  naar  man-  vil  have  Temperaturen  højere  end 
et  almindeligt  varmt  Omslag.  Skal  Varmen  virke  ordentligt^ 
maa  Temp.  i  den  Del  af  Legemet  blive  mindst  12—15°  højere 
end  normalt  og  højere  end  50—52°  kan  Patienterne  ikke  taale 
Varmen.  Særlig  Gonokokkers  Vækst  skal,  efter  Quincke^ 
hæmmes  ved  Varme. 

For  at  opnaa  denne  stærke,  lokale  Varme  konstant  i 
længere  Tid,  lagde  Q.  først  et  varmt  Grødomslag  paa  Stedet 
og  uden  paa  Omslaget  en  Metalkapsel,  gennem  hvilken  der 
stadig  lededes  varmt  Vand  paa  88—90°,  herved  fik  Huden  en 
Varme  paa  ca.  48°.  Da  denne  Maade  at  applicere  Varmen 
paa  er  meget  omstændelig,  har  Forf.  konstrueret  et  Apparat. 
Det  bestaar  af  et  blødt  Blyrør,  som  med  Lethed  vikles  om 
den  Legemsdel  der  skal  udsættes  for  Varme.  Ved  Hævertvirk- 
ning ledes  nu  varmt  Vand  langsomt  gennem  Rørene. 
For  at  faa  en  ensartet  Varme  lægges  først  en  tynd  Gibskapsel 
om  Leddet. 

Modtageligheden  for  Varme  er  forskellig  hos  de  forskellige 
Mennesker,  men  i  Reglen  taales  46—48°  godt  paa  Huden. 
Man  opvarmer,  saalænge  Pt.  ingen  Smerter  ytrer.  Størst 
Virkning  synes  Kuren  at  have  paa  Gonorré  og  gonorroiske 
Arthfoitter  og  Forf.  henviser  til  Varmens  hæmmende  Virkning 
paa  Gonokokkens  Vækst.  Noget  egentligt  videnskabelig  Bevis 
føres  ikke,  men  Forf.  opfordrer  til  selv  at  overbevise  sig  om 
Virkningen  ved  at  forsøge  Midlet. 

Ved  tuberkuløse  Arthroitter  synes  Midlet  ikke  godt,  og 
kun  tvivlsomt  over  for  kronisk  reumatiske  LedaiTektioner. 

Vil  man  anvende  Varmen  paa  Abdomen  ruller  man  Bly- 
rørene  sammen  til  en  Plade,  som  anbringas  oven  paa  en  tynd 
Gibsplade,  der  slutter  til  Underlivet. 
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Seroterapi  og  DifteridødsMd. 

Det  havde  været  Hensigten  at  give  et  sammentrængt 
Referat  af  den  livlige  Diskussion,  som  man  kunde  sige  sig 
vilde  følge  efter  det  i  U.  f.  L.  1898  Nr.  25-26  refererede,  stærkt 
udfordrende  Foredrag  af  KassouHtz,  men  denne  antog  saadanne 
Dimensioner,  at  selv  et  stærkt  sammentrængt  Referat  vilde 
være  blevet  altfor  vidtløftigt.  Diskussionen  strakte  sig  nemlig 
over  tre  lange  Møder,  og  Referatet  af  det  gaar  gennem  ad- 
skillige Nummere  af  ,Wien.  klin.  Rundschau*'  og  fylder  mange 
Spalter  deri.  Vi  maa  da  nøjes  med  efter  ,Berl.  klin.  Wochen- 
schrift*  1898,  27  at  meddele,  at  alle  Talerne  —  Kretz,  Al 
Fraenkel,  Schopf,  Ohermayer,  From,  KowaUki  og  Paltauf 
skarpt  imødegik  Kassowitz,  For  Wiens  Vedkommende  paa- 
viste  PaUauff  at  Dødeligheden  af  Difteri  der  var  sunken  pr. 
10000  Indbyggere  fra  ll,o  i  1892  tir  3,66  i  1897.  Fra  alle 
Sider  blev  betonet,  men  særlig  stærkt  af  Kowalski,  at  man 
ubetinget  maatte  holde  fast  ved  den  ætiologiske  Betydning  af 
Løffler's  Bacil. 

I  det  nævnte  Nummer  af  „B,  k.  W."  imødegaar  ogsaa 
Baginsky  i  en  længere  Artikel  K,  Punkt  for  Punkt  og  rammer 
der  sikkert  K,  paa  hans  ømmeste  Punkt  ved  straks  at  frem- 
hæve, at  han  fra  egen  Iagttagelse  ikke  selv  har  fremført  noget 
som  helst  nyt  eller  bevisende,  særligt  ikke  i  klinisk  Henseende, 
men  væsentlig  holdt  sig  til  „Dialektik,  kunstig  Rubricering  af 
Tal,  Fremførelse  af  Fonnodninger  og  Forudsætninger  og  deraf 
dragne  ganske  ejendommelige  Slutninger  *". 


Praktiske  Notitser. 

Fire  ved  Universitetet  i  Minnesota  ansatte  Læger  meddele  i 
British  med.  Journal  1(>.  April  1898  Resultatet  af  nogle  Uldtrtt|tlur 
ftrttaiai  i  ei  Sktll,  hvor  ethvert  Barn  ved  Optagelsen  blev  badet, 
klædt  paa  fra  ny  og  underkastet  omhyggelig  Lægeundersøgelse, 
der  ogsaa  gik  ud  paa  bakteriologisk  Undersøgelse  af  Spyt  og  Slim 
fra  Munden  og  Svælget,  der  gentoges  een  Gang,  hvis  den  første 
Undersøgelse  faldt  negativt  ud,  og  atter  foretoges,  naar  der  var 
Mistanke  om  en  Svælglidelse.  I  alt  undersøgtes  478  Børn,  heraf 
gav  301  negativt  Resultat,  5  havde  mistænkelige  Symptomer  men 
ingen  Difteribaciller,  172  (36  pGt.)  gav  positivt  Resultat;  59  af  disse 
viste  ingen  Symptomer,  17  havde  atypiske  Former  af  Bacillen,  28 
begge  Slags  Former  uden  kliniske  Symptomer.  Den  fundne  atypiske 
Form  er  øjensynhgt  en  Varietet  af  den  typiske. 
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DtgrtMfitiomt  TIHittteørtltt  efter  stor  Maalestok  har  længe 
Tæret  det  brændende  Spørgsmaal ;  men  nu  er  dér  et  engelsk  Firma, 
som  er  i  Færd  med  at  indføre  et  Apparat  i  Køkkenernes  Komfurer 
med  den  Bensigt,  at  hver  Husholdning  for  sig  ikke  mere  skal 
bære  Skraldebøtten  ned  til  Affaldskassen  i  Gaarden,  men  destruere 
dens  Indhold  i  selve  Køkkenet.  Indholdet  tøiTes  først  i  Aske- 
skuffen, som  skal  være  lukket.  Under  denne  Proces  smelter  alt 
Fedtstof,  som  opsuges  af  den  Aske,  der  falder  fra  Risten.  Naar 
Affaldet  paa  denne  Maade  er  udtørret,  skovles  det  op  og  kastes 
paa  Dden.  Ved  den  ny  Komfurindretning  er  der  sørget  for,  at 
Trækket  bliver  saaledes,  at  ingen  Lugt  kan  slippe  ind  i  Køkkenet. 

(Den  tekn.  For.  Tidsskr.  Juni  1898.) 


Fra  Indlandet. 

Dai  aln.  iaiski  Lagafiriaiiit  Idrnti  la  Opførtlti  af  Suittriir 

fir  bryittygf  er  med  98780  Underskrifter  indgivet  til  Justitsministeriet 
30.  Juni. 

iHiHitii  cinkrMpiialli  I  tolnhavi.  I  S6.  Uge  (26.  Juni  — 
t.  Juli)  er  der  anmeldt  3  ny  Tilfælde  og  1  Dødsfald  samt  1  Til- 
fælde i  henholdsvis  Frederiksberg  og  Sundbyerne. 


Fra  Udlandet. 


Sffri|.  Det  er  tidligere  omtalt,  at  der  ved  Sabbatsbergs 
Sygehus  i  Stockholm  skal  opføres  en  særlig  Bygning  for  brystsyge ; 
det  er  nu  blevet  besluttet,  at  der  ogsaa  ved  St  Gørans  Sygehus 
skal  opføres  en  saadan. 


Fribolig  for  Lægeenker. 

Michélseny  Sejerø,  10  Kr. 

Ved  Lægeenke  Melchior^  f.  Bist  fra  3  Bidragydere  uden  for 
Lægestanden  150  Kr. 


Gyldendalske   Boghandels  Forlag. 

Kobenhavn.  —  Fr.  Bagge«  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  foF  Læger, 

Organ  for  »Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 
For  »Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


5 ti  Rakki.  f.  Nr.  28.  IB.  M  1111. 


Kropdeviationer8  Ætiologi. 

Ved  Dr.  P.  Loreneen. 

Deviationer  af  Kroppens  Form  ere  utvivlsomt  de 
ortopædiske  Lidelser,  der  hyppigst  er  Lejlighed  til  at 
iagttage,  og  det  er  Lidelser,  som  det  ikke  desto  mindre, 
maaske  til  Dels  paa  Grund  af  manglende  sikker  Kend- 
skab til  deres  Ætiologi,  frembyder  store  Vanskeligheder 
at  behandle. 

Den  Form,  der  ytrer  sig  hovedsagelig  ved  Deviationer 
i  det  frontale  Plan,  har  saa  at  sige  givet  Navn  til  hele 
denne  Gruppe  af  Lidelser,  saa  at  man  under  Navnet 
„Skoliose"  indbefatter  en  Mængde  forskellige  Lidelser, 
naar  kun  der  er  en  Sidedeviation  af  Kropformen,  selv 
om  denne  i  mange  Tilfælde  ikke  er  det  mest  frem* 
trædende  Symptom.  I  det  hele  have  Deviationerne  i 
det  sagittale  Plan  langt  mindre  interesseret  Ortopæderne, 
og  dog  tror  jeg,  at,  netop  ved  at  studere  disse  Lidelser 
og  sammenholde  dem  med  Deviationer  i  det  frontale 
Plan,  faar  man  et  naturligere  Blik  for  disse  Lidelsers 
Ætiologi.  Man  træffer  saa  at  sige  aldrig  en  ukompliceret 
Sidedeviation,  men  der  findes  tilligemed  en  Side- 
deviation af  Linea  spinosa  en  mer  eller  mindre  udtalt 
Asymmetri  af  Kroppen,  der  er  fremkommet  ved  For- 
andring af  det  indbyrdes  Forhold  imellem  alle  Kroppens 

5te  Rckke.  6te  Bd.  M 
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Dele  i  alle  de  andre  Planer  tillige,  mere  i  det  ene  eller 
det  andet,  samt  ofte  en  Deplacering  af  Overkroppens 
Tyngdepunkt  til  en  af  Siderne.  Formerne  ere  jo  saa 
forskellige,  at  der  næppe  kan  siges  at  være  noget  typisk 
Billede,  og  Inddelinger,  som  i  Lumbal-,  Dorsal-  osv.  Sko- 
Hoser  eller  i  hulrunde,  hulflade  osv.  Rygge,  tror  jeg,  have 
meget  ringe  videnskabelig  Betydning  (maaske  nogen 
praktisk,  for  saa  vidt  som  de  mere  bevægelige  nedre 
Afsnit  nok  lettest  lade  sig  paavirke  ved  mekanisk  Be- 
handling). 

Det  ene  Moment,  der  bør  have  Interesse  til  Grund- 
lag for  en  Inddeling,  er  det,  om  der  virkelig  er  en  D  e- 
formitet  til  Stede;  dette  viser  sig  ved,  at  det,  ved  Re- 
traktion  af  Bløddele  eller  Deformation  af  Knogler,  eller 
begge  Dele,  er  vanskeliggjort,  spontant  eller  ved  nogen 
Hjælp  at  udrette  Deviationen.  Derfor  synes  det  natur- 
ligere at  give  alle  de  Lidelser,  hvor  dette  ikke  er  Til- 
fældet, et  fælles  Navn,  f.  Eks.  Holdningsanomalier. 
For  Prognosen  gør  det  jo  ogsaa  en  stor  Forskel,  idet 
disse  muligvis  stundom  kunne  helbredes  spontant,  me- 
dens en  virkelig  Deformitet  absolut  aldrig  helbredes  uden 
Behandling. 

Det  andet  Moment  er  det  rent  ætiologiske. 

Da  selve  Symptomet  Deviation  i  Reglen  ikke  er 
forbundet  med  videre  Besvær  i  sin  Udviklings  Begyndelse, 
og  den  foranledigende  Lidelse  ofte  ikke  heller  give  andre 
særlig  fremtrædende  Symptomer,  udsættes  ofte  Behand- 
lingen længe,  eller  det  er  forbundet  med  Vanskelighed 
for  Lægen  at  formaa  Patienten  til  at  være  udholdende  i 
denne  under  den  lange  Tid,  som  det  nødvendigvis  kræver 
at  hjælpe  derpaa;  ofte  er  det  imidlertid  andre,  mere 
generende  Symptomer  ved  den  foranledigende  eller  en 
sekundær  Lidelse,  der  drive  dem  dertil. 

Da  det  paa  den  anden  Side  aldrig  er  et  Spørgs- 
maal  af  udelukkende  kosmetisk  Interesse,  idet  Deformi- 
teten som  saadan  virkelig  senere  i  Livet  kan  komme 
til  at  volde  Ulemper,  faar  det  sin  store  Interesse  at  er- 
hverve sig  saa  nøje  som  mulig  Kendskab  til  de  Forhold, 
hvorunder  den  opstaar,  og  saaledes  at  kunne  hjælpe  til 
at  forebygge  dens  Opstaaen;  desuden  nødes  man  til,  ikke 
at  undervurdere  dens  Betydning  i  de  tidligere  Stadier 
(o:   som  Holdningsanomalier),   da   naturligvis   det  gun- 
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stigste  Øjeblik  for  dens  Behandling  er  det  Tidspunkt, 
hvor  sekundære  Forandringer  endnu  ikke  have  ud- 
viklet sig. 

Saa  længe  disse  Deviationer  have  været  studerede, 
bar  der  imidlertid  ogsaa  været  ofret  Opmærksomhed 
paa  deres  Ætiologi;  fraregnet  Undtagelsestilfælde  (jeg 
udelukker  først  og  fremmest  de  Deviationer,  der  ere 
Følge  af  destruerende  Processer)  kunne  alle  direkte  for- 
anledigende Momenter  sammenfattes  derunder,  at  en- 
hver Deviation  af  Kroppens  Form  er  Resultatet 
af  en  habituel  Hvilestilling  (eller  Bekvemmeligheds- 
stilling,  saa  kaldet  Holdningsanomali,  position  of  rest  {Lane), 
Ermudungshaltung  (Dolega)),  Men,  for  at  denne  skal 
blive  fikseret,  o:  der  skal  dannes  en  virkelig  De- 
formitet, kræves  der  tillige  en  Sygeligheds- 
tilstand hos  Individet  med  universelle  eller 
lokaliserede  Manifestationer. 

En  Holdningsanomali  —  f.  Eks.  professionel  —  kan 
muligvis  nok  uden  en  saadan  Sygelighedstilstand  frem- 
kalde sekundære  Forandringer,  men  i  saa  Tilfælde  kun 
ved  ensformigt  Slid  igennem  en  lang  Række  af  Aar; 
saadanne  Tilfælde  have  været  beskrevne,  men  uden  at 
det  dog  forekommer  aldeles  utvivlsomt,  om  de  For- 
andringer, der  vare  til  Stede,  udelukkende  skyldtes  de 
mekaniske  Forhold,  eller  om  ikke  kroniske  reumatiske 
eller  artritiske  Processer  have  været  medvirkende. 

Eksempelvis  ser  man  sjælden  Lærlinge  i  et  eller 
andet  Haandværk  frembyde  Deformiteter  af  Kroppen, 
trods  det,  at  de  sikkert  ofte  under  Arbejdet  indtage 
saadanne  Bekvemmelighedsstillinger  i  længere  Tid  ad 
Gangen,  og  det  i  en  Periode,  hvor  Legemet  udvikler  sig. 
Grunden  hertil  maa  maaske  nok  til  Dels  søges  deri,  at  de 
netop  i  Begyndelsen  af  Læretiden,  ved  Byærinder  og 
andet,  alligevel  jævnlig  afbryde  Arbejdet  og  saaledes  Caa 
Lejlighed  til  at  indtage  naturlige  eller  i  det  mindste 
andre  Holdninger,  o :  Stillingen  bliver  ikke  habituel ;  men 
desuden  lide  de  sjældnere  af  de  prædisponerende  sygelige 
Tilstande. 

Ret  ejendommeligt  er  ogsaa  det  Faktum,  at  Indi- 
vider med  en  for  kort  Underekstremitet,  medfødt  eller 
erhvervet  ved  Sygdomme,  under  ellers  normale  Forhold 
ikke  faa  Skoliose,  trods  det  at  denne  Fejl  ved  Kompensa- 
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tion  jo  almindelig  giver  Anledning  til  en  skoliotisk  Hold- 
ning, naar  de  staa  eller  gaa.  Dette  forklares  imidlertid 
ret  naturligt  derved,  at  hver  Gang  et  saadant  Individ 
sidder  eller  ligger,  er  der  i  Almindelighed  ingen  Grund 
til  at  indtage  den  anomale  Holdning,  altsaa  der  er  saa 
hyppig  Lejlighed  til  at  redressere  den  skoliotiske  Hold- 
ning, der  altsaa  ikke  behøver  at  blive  habituel.  Kommer 
der  imidlertid  en  sygelig  Tilstand  til,  der  frister  dem  til 
under  alle  Forhold  at  indtage  en  eller  anden  Hvile- 
stilling, ville  de  naturligvis  fortrinsvis  søge  den,  som  de 
under  Gangen  nødes  til. 

Endelig  ser  man  forholdsvis  langt  sjældnere  end  hos 
Skolepiger  denne  Deformitet  hos  Skoledrenge,  der  dog 
vistnok  omtrent  lige  saa  ofte  indtage  Hvilestillinger,  naar 
de  sidde  i  Skolen.  Men  her  er  der  atter  den  Forskel, 
at,  trods  Fremskridt  i  saa  Henseende,  ere  Drenge  mindre 
fristede  til  ogsaa  udenfor  Skoletimerne  at  indtage  disse 
Stillinger,  idet  deres  Beskæftigelser  uden  for  disse  mindre 
end  for  Pigebørn  medføre  fortsat  Stillesidden  eller  -staaen 
(Haandarbejde,  Musik  osv.).  Desuden  medføre  forskel- 
lige andre  Forhold,  at  de  mindre  hyppig  lide  af  præ- 
disponerende Lidelser. 

Af  saadanne  Lidelsestilstande,  der  kunne  be- 
virke, at  Holdningsanomalier  fikseres,  maa  først  og  frem- 
mest nævnes  saadanne  med  universelle  Mani- 
festationer.    Af  disse  maa  først  omtales  Rachitis. 

I  de  første  Leveaar  optræder  jo  ikke  ualmindelig 
denne  Lidelsestilstand  med  Symptomer  fra  forskellige 
Organers  Funktion,  men  bl.  a.  meget  hyppig  med  saa- 
danne, baade  klinisk  og  patologisk-anatomisk  let  paa- 
viselige  Knoglelidelser  og  Slaphedstilstande  af  Muskler 
(Træthed)  og  Ligamenter  (abnorm  Bevægelighed  af  Led- 
dene). Foruden  andre  Knogle-  og  Leddeformiteter,  dels 
funktionelt,  dels  vitalt  udviklede  findes  her  ikke  ual- 
mindelig Deviationer  af  Kroppens  Form ;  disse  ere  sand- 
synligvis i  Begyndelsen  rent  funktionelle,  medens  Krum- 
ninger af  de  lange  Knogler  næppe  udvikles  rent  funk- 
tionelt. Det  kan  ikke  undre,  at  et  saadant  Barn  med 
sine  slappe  Bløddele  og  dermed  slappe  Hvirvelsanimen- 
føjninger  samt  sine  bløde  Knogler  ikke  formaar  at  ved- 
ligeholde en  Stilling  af  Kroppen,  der  fordrer  Muskel- 
virksomhed, samt  at  en  saadan  Holdningsanomali  hurtig 


653 

kan  fikseres.  Naar  en  saadan  Slaphedstilstand  findes 
paa  dette  Tidspunkt,  hvor  endnu  ikke  de  senere 
fysiologiske  Krumninger  af  Hvirvelsøjlen  ere  dannede, 
synes  del  endvidere  let  forklarligt,  at  naar  Barnet  i  op- 
rejst Stilling  søger  en  Hvilestilling,  er  det  netop  oftest 
den  totalkyfotiske.  Paa  Grund  af  den  raki  tiske  Lidelses 
hyppige  Lokalisation  i  Underekstremiterne  ere  disse  Børn 
ofte  utilbøjelige  til  at  gaa  ret  meget;  da  de  tillige  ofte 
allerede  ere  i  den  Alder,  da  de  nødig  ligge  til  Stadighed, 
sidde  de  den  største  Del  af  Tiden,  naar  de  ere  vaagne. 
og  da  navnlig  med  ekstenderede  Knæled  (paa  Gulvet 
eller  i  Sengen).  Paa  Grund  af  den  i  siddende  Stilling 
normalt  mindre  Inklination  af  Bækkenet,  der  endog  paa 
Grund  af  de  ekstenderede  Knæled  let  yderligere  for- 
mindskes ved  Stramning  af  de  pelvi-krurale  Fleksor- 
muskler,  begunstiges  absolut  Indtagelsen  af  den  kyfotiske 
Holdning;  denne  egner  sig  tillige,  i  siddende  Stilling, 
meget  godt  til  Hvilestilling,  hvilket  de  fleste  Mennesker 
kende  fra  det  daglige  Liv.  I  staaende  Stilling  egner 
den  sig  derimod  ikke  saa  godt  dertil;  for  at  frembringe 
en  passiv  Hemning  vil  der  nemlig  kræves  en  saa  stærk 
Bækkeninklination,  at  Knæleddene  maa  holdes  flek- 
terede; dette,  at  staa  med  bøjede  Knæ,  repræsenterer 
imidlertid  et  saa  stort  Arbejde,  at  det  af  den  Grund 
ikke  bliver  en  egentlig  „Hvilestilling'' ;  og  dog  træffes  en 
saadan  Holdningsanomali  lejlighedsvis  hos  større  Børn, 
naar  det  væsentlig  gælder  om  at  skaane  Ryggen  paa 
denne  Maade. 

Bæres  Barnet  paa  Armen,  bliver  det  tillige  i  sid- 
dende Stilling  (her  vel  med  flekterede  Knæled  og  derved 
vel  nok  mindre  stærk  Formindskelse  af  Bækkeninklina- 
tionen);'hvorfor  der  imidlertid  ofte  indfinder  sig  en  Side- 
bøjning foruden  den  kyfotiske,  har  man  endnu  ikke  ud- 
tømmende kunnet  forklare.  Vel  er  det  ret  naturligt,  at 
der  danner  sig  en  saadan,  naar  det  „sidder  paa  Armen^; 
thi  1  denne  Stilling  søger  Barnet  ganske  naturligt  Støtte 
ved  at  læne  sig  op  ad  den,  der  bærer  det,  ligesom 
Sædet  paa  Armen  i  Reglen  er  skraat,  desuden  maa 
Overkroppen,  naar  Barnet  skal  se  fremad,  torkveres 
mod  Underkroppen,  der  fikseres  mellem  den  bærendes 
Bryst  og  Arm,  snarest  i  modsat  Retning.  Hyppigst 
bæres  paa  venstre  Arm,   saa  det  bliver  vel  en  Del  af 
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Dagtimerne,  at  en  saadan  bestemt  Stilling  indtages ;  det 
er  dog  vel  tvivlsomt,  om  dette  er  tilstrækkeligt  til  at 
forklare  Deformitetens  Udvikling,  da  der  jo  dog  er  saa 
mange  flere  Timer  af  Døgnet,  naar  Barnet  sover  eller 
sidder  paa  oven  omtalte  Maade,  hvor  der  i  det  mindste 
ikke  er  nogen  tvingende  Grund  til  at  indtage  denne 
skoliotiske  Holdning.  Utvivlsomt  indtræder  der  jo  imid* 
lertid  en  passiv  Hemning  for  Hvirvelsøjlens  Bøjning 
langt  tidligere  ved  Sidebøjning  end  ved  Forudbøjning ; 
dette  Forhold  kendes  ogsaa  fra  det  daglige  Liv,  hvor  en 
Hvilestilling  ved  at  sidde  med  det  ene  Ben  „slaaet 
over''  det  andet  er  meget  almindelig ;  det  er  altsaa  mu- 
ligt, at  Barnet  i  oprejst  Stilling  instinktmæssig  søger 
denne  Hemning  ogsaa  uden  for  den  Tid,  det  bæres. 

Den  kyfotiske  Deviation  hos  Rakitikere  fikseres 
sjældent,  derimod  ser  man  ikke  ualmindeligt,  at  Side- 
deviationen, og  det  ret  hurtigt,  fikseres  og  udvikler  sig 
til  en  ret  betydelig  Grad,  men  endnu  hyppigere  ser  man« 
at  Rakitten  helbredes,  og  med  de  forbedrede  Kræfter 
bedres  Holdningen,  men,  havde  man  Lejlighed  til  at 
observere  det,  vilde  man  sikkert  meget  ofte  træffe,  at 
en  lille  Rest  af  Sidebøjning  holder  sig.  I  det  mindste 
træffes  temmelig  hyppigt  paa  større  Børn  med  Skoliose 
et  lille  stivere  Parti  af  Rygraden  med  stærk  Deformitet 
af  Knoglerne,  ofte  kun  strækkende  sig  over  2 — 3  Hvirvler, 
midt  i  en  saadan  Deformitet;  en  Iagttagelse,  som  be- 
styrkes deri,  at  man  under  Behandlingen  kan  iagttage, 
at,  medens  den  største  —  frisk  opstaaede  —  Del  af 
Krumningen  nogenlunde  hurtigt  lader  sig  bedre,  trodser 
dette  lille  Parti  ethvert  Indgreb.  At  en  saadan  De- 
formitet meget  let  kan  undgaa  Iagttagelse,  er  ikke  saa 
underlig,  naar  man  f.  Eks.  husker,  at  det  kan  hænde, 
at  man  ved  et  Tilfælde  kan  komme  til  at  konstatere  en 
afløben  Spondylitis  ved  en  let  Deformitet  eller  for- 
mindsket Bevægelighed  mellem  et  Par  Hvirvler,  hvilken, 
ligesaa  lidt  som  Sygdommen,  tidligere  har  været  iagt- 
taget eller  behandlet. 

Da  det  ved  patologisk-anatomiske  Undersøgelser  af 
Skolioser  er  paavist,  at  det  er  Hvivlerne  i  Krumningens 
Toppunkt,  der  deformeres  stærkest,  vil  det  ogsaa  være 
midt  i  Ryggen,  at  Deformiteten  vanskeligst  helbredes^ 
og  her  er  det  netop,  at  disse  Partier  hyppigst  findes. 
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Senere  hen  i  Bårne-  eller  Ynglingealderen  optræde 
stundom  andre  sygelige  Tilstande,  der  bl.  a.  ytre 
sig  ved  universel  Træthed,  Slaphedstilstand  af  Muskler 
og  Ligamenter  med  abnorm  Bevægelighed  i  Artikula- 
tionerne (Platfødder,  Kalveknæ),  men  hvor  der  vist  ogsaa 
stundom  er  en  større  Plasticitet  af  Knoglerne.  I  alle 
Tilfælde  ser  man  undertiden  Holdningsanomalier  ind- 
tages i  lange  Tider,  uden  at  Krumningen  fikseres,  medens 
dette  til  andre  Tider  kan  ske  ret  hurtigt.  Om  der  med 
Rette  her  kan  være  Tale  om  en  ,, juvenil  Rachitis'',  maa 
vel  endnu  staa  hen,  men  de  patologisk-anatomiske  Under- 
søgelser (MikuUcsf)  over  analoge  Tilstande  ved  Knæ- 
leddene —  genu  valgum  —  tyde  i  det  mindste  hen  paa 
en  Liden  af  Bensystemet  ogsaa.  Det  er  Tilstande,  som 
maaske  navnlig  findes  hos  de  skolebesøgende  Børn  og 
Ynglinge,  og  navnlig  hos  de  kvindelige,  og  de  bevirke, 
at  hyppig  gentagne,  lange  Tider  ad  Gangen  indtagne 
anomale  Holdninger  paavirke  Vævene  paa  abnorm 
Maade. 

Endelig  kunne  i  senere  Perioder  af  Livet  lignende 
Tilstande  optræde,  f.  Eks.  under  Rekonvalescensen  efter 
svære  Sygdomme,  under  Graviditet  eller  Laktation.  I 
saadanne  Perioder  kan  det  samme  tænkes  at  indtræffe, 
i  det  mindste  ser  man  ikke  ualmindelig,  at  allerede  til- 
stedeværende Deformiteter  forværres. 

Af  universelle  Lidelsestilstande  med  lokali- 
serede Manifestationer,  som  kunne  have  Betydning 
for  Udvikling  af  en  Deformitet  fra  en  Holdningsanomali, 
maa  nævnes  kroniske,  reumatiske  Lidelser  i  Leddene 
eller  omkring  dem.  Disse  kunne  f.  Eks.  hos  en  Haand- 
værker  bevirke,  at  hans  Hvirvelartikulationer  fikseres  i 
hans  fra  Ungdommen  tilvante  Bekvemmelighedsstillinger. 
Men  paa  den  anden  Side  er  en  saadan  universel  Lidelse 
ikke  tilstrækkelig  til  at  forklare,  at  en  Hvilestilling  bliver 
habituel,  thi  dissse  Individer  have,  lige  saa  vel  som 
sunde,  Tilbøjelighed  til  at  veksle  med  Indtagelse  af  for- 
skellige Hvilestillinger;  desuden  ser  man  jo  ogsaa  saa 
mange  af  disse  Individer,  som  ikke  faa  Deformiteter  af 
Kroppen.  Hvilestillinger  indtager  jo  ethvert  Menneske 
lejlighedsvis,  naar  han  er  trættet  af  i  længere  Tid  at 
have  staaet  (eller  siddet),  men  da  skifter  man  i  Reglen 
med  forskellige  Former  for  disse.     Naar  et  Individ  der- 
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imod  indtager  en  saadan  Stilling,  og  da  fortrinsvis  altid 
een  bestemt,  straks  efter  at  være  kommen  i  Hvile,  taler 
man  om  en  habituel  Hvilestilling  (eller  Holdnings* 
anomali);  denne  bliver  under  visse  Betingelser  saa  til- 
vant, at  den  komplet  eller  delvis  ogsaa  indtages  under 
Bevægelsen.  Muligvis  er  det  stundom  tilfældigt,  at  netop 
den  bestemte  Hvilestilling  —  under  en  eller  anden  uni- 
versel Svækkelsestilstand  —  habituelt  indtages,  stundom 
er  det  maaske  betinget  af  ejendommelige,  lokale,  indi- 
viduelle, normal-anatomiske  Forhold,  men  i  det  hele 
tror  jeg,  at  Betydningen  af  lokale  Lidelser  som  For- 
anledning til  Indtagelse  af  netop  en  bestemt  Hvile- 
stilling er  bleven  alt  for  lidt  paaagtet. 

Saaledes  er  det  næppe  ualmindeligt,  at  det  er  Ulem- 
perne ved  kroniske,  f.  Eks.  reumatiske  Lidelser, 
der  foranledige  ældre  Arbejdere  til  at  indtage  deres 
typiske  anomale  Holdninger. 

Den  pleuritiske  Skoliose  er  et  andet  Eksempel 
paa  noget  lignende,  og  jeg  mener  derfor,  at  den  kan 
slaas  sammen  med  lignende  Deviationer,  der  stundom 
ogsaa  træffes  ved  andre  ensidige  Lidelser  i  Brysthulheden. 
I  alle  Tilfælde  er  det  en  noget  søgt  Forklaring,  naar 
man  vil  søge  Grunden  til  en  skoliotisk  Holdning  ved  en 
saadan  Lidelse  deri,  at  Kroppens  Tyngdepunkt  paa  Grund 
af  Eksudat,  Svulst  o.  a.  eller  sekundær  Retraktion  af 
den  ene  Brysthalvdel  forrykkes,  thi  i  saa  Tilfælde  vilde 
det  være  naturligere,  om  Afbalanceringen  af  dette  For- 
hold skete  længere  nede  i  Lændehvirvelsøjlen.  Det  kan 
heller  ikke  være  nogen  Skrumpningsproces  alene,  der 
betinger  en  saadan  Sidebøjning  af  Brysthvirvelsøjlen, 
thi  denne  optræder  efter  Pleurltis  snart  med  Konveksitet, 
snart  med  Konkavitet  til  den  sygelig  afficerede  Side. 
Langt  naturligere  er  det  at  forklare  det  saaledes,  at 
Patienten  i  nogle  Tilfælde  udfinder  en  anomal  Holdning 
for  derved  at  skaane  (immobilisere)  den  sygeligt  af- 
ficerede Brysthalvdel  for  de  ved  Respirationsbevægelser 
frembragte  Irritationer,  og  i  andre  Tilfælde  paa  samme 
Maade  søger  at  skaffe  bedre  Betingelser  for  Respiration 
med  den  sunde  Brysthalvdel.  Det  samme  maa  være 
Tilfældet,  hvor  Holdningsanomalier  skyldes  udvendige 
Lidelser,  f.  Eks.  cikatricerende  Ulcerationer  paa  Bryst- 
væggen.    Noget  lignende  gør  sig  gældende  ved  kroniske 
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Lideiser  af  Underlivsorganerne;  jeg  mindes  saaledes  i 
Øjeblikket  kyfotiske  Holdninger  hos  Kvinder,  utvivlsomt 
indtagne  paa  Grund  af  ældre,  kroniske  Bækkenorgan- 
lidelser,  samt  en  lignende  Holdning  hos  en  Mand  med 
Varikocele. 

Den  saakaldte  is  kia  diske  Sk  o  li  ose  frembyder 
ligeledes  et  godt  Eksempel  paa  en  saadan  habituel  Hvile- 
stilling. Thi  som  saadan  maa  den  opfattes,  hvad  enten 
man  konstruerer  den  efter  en  af  de  mange^  til  Dels  søgte 
Forklaringer,  der  er  fremkommet  for  den,  eller  man, 
som  jeg,  opfatter  den  som  en  Stilling,  der  indtages  for 
at  skaane  fi  slap  eller  distenderet  Stilling)  de  Muskler, 
som  ved  en  kronisk  reumatisk  ,,Ischias"  vistnok  altid 
findes  at  være  Sæde  for  kroniske  reumatiske  Betændelser 
—  eller  „Schwieler*  derefter.  I  de  5  Tilfælde,  som 
jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  observere  og  behandle,  har 
jeg  uden  Tvang  kunnet  analysere  Holdningen  ud  fra  de 
ved  Palpation  (Massage)  fundne  ømme  myositiske  Infil- 
trater,  og  hvor  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  observere 
, Alterneren''  i  Holdningen,  har  denne  altid  fundet  Sted 
samtidig  med  en  Alternering  i  Muskellidelsernes  In- 
tensitet i  de  forskellige  afficerede  Muskler. 

Hvad  nu  endelig  den  „juvenile"  Holdningsfejl 
angaar,  maa  jeg  udtale,  at,  om  end  jeg  ikke  tør  fra- 
skrive det  enhver  Betydning,  tror  jeg  dog,  at  Betyd- 
ningen af  det  siddende  Skolearbejde  som  Hovedaarsag  er 
blevet  stærkt  overvurderet;  thi  selv  om  disse  Bestillinger, 
navnlig  naar  der  er  et  Misforhold  mellem  Individets 
Størrelse  og  Subsellierne,  nok  kunne  friste  til  Indtagelse 
af  bestemte  Hvilestillinger,  ligesom  jeg  heller  ikke  tør 
benægte  Muligheden  af,  at  Skriftformen  kan  have  nogen 
Betydning,  saa  er  det  dog  forholdsvis  saa  kort  Tid  af 
Døgnet,  at  disse  Arbejder  udføres  af  et  Skolebarn  i  den 
Alder,  hvor  Holdningsanomalier  stundom  begynde  at 
udvikle  sig,  og  der  er  ingen  særlig  Grund  til  at  Barnet 
i  den  øvrige  Skoletid  (altsaa  uden  for  Timer  med  Skrive- 
eller  Haandarbejde)  ligesom  uden  for  Skolen  skulde  ind- 
tage netop  den  samme  Hvilestilling  som  under  dette 
Arbejde. 

Som  Momenter,  der  imidlertid  hyppigst  foranledige 
til  Indtagelse  af  en  bestemt  Hvilestilling,  vil  jeg  først 
nævne,  at  en  saadan  som  under  Afsnittet  om  Rachitis 
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(P.  654)  omtalte  lille,  forholdsvis  ubetydelig  Rest  af 
rakitisk  Skoliose,  med  et  Par  skoliotisk  defor- 
merede Hvirvler  og  en  paa  dette  Sted  mindre  end  nor- 
malt eller  komplet  ophævet  Bevægelighed,  ret  nødvendig 
maa  friste  et  Barn,  der,  paa  Grund  af  en  universel 
Slaphedstilstand  eller  anden  lokal  Lidelse,  søger  at  ind- 
tage en  Hvilestilling,  til  at  søge  denne  saaledes,  at  Bøj- 
ningen sker  i  samme  Retning,  som  den  en  Gang  tilstede- 
værende Bøjning.  Jeg  har  meget  ofte  kunnet  paavise 
et  saadant  lille,  stivere  og  stærkt  deformeret  Parti  af 
Rygraden,  ofte  kun  strækkende  sig  over  2 — 3  Hvirvler 
midt  i  (i  nederste  Ende  af  Dorsaldelen  eller  paa  Over- 
gangen mellem  denne  og  Lumbaldelen)  en  saadan  skolio- 
tisk Ryg,  og  jeg  har  endvidere  under  Behandlingen 
kunnet  konstatere,  at,  medens  den  friske  Forøgelse  af 
Krumningen  nogenlunde  hurtigt  lod  sig  bedre  under  Be- 
handlingen, trodsede  dette  lille  Parti  alle  de  sædvanlige 
Paavirkninger. 

(Sluttes.) 


Litteraturanmeldelse . 

F,  Hiidinger:  Om  Betingelserne  for  Tvangsindlæggelse 
af  sindssyge.  Særtryk  af  nordisk  Tidsskrift  for  Fængselsvæsen. 
XXI.  Nr.  3-4. 

Forf.,  der  skønt  Jurist  er  stærkt  psykiatrisk  interesseret 
og  blandt  andet  har  haft  Lejlighed  til  under  et  længere  Besøg 
paa  St.  Hans  Hosp.  at  lære  Forholdene  paa  en  Sindssyge- 
anstalt at  kende,  drager  i  ovennævnte  Afhandling,  et  Foredrag, 
der  oprindelig  er  holdt  i  juridisk  Forening,  stærkt  til  Felts  mod 
Justitsministeriets  Cirkulære  af  11.  Juni  1895  angaaende  Be- 
tingelserne for  Politiets  Bistand  ved  Tvangsindlæggelsen  af 
sindssyge.  Efter  at  have  udviklet,  hvad  der  forstaas  ved  Sinds- 
sygdom i  snevrere  og  udvidet  Forstand,  og  advaret  mod  Læg- 
t'uiks  almindelige  Tilbøjelighed  til  at  kritisere  erfarne  Sinds- 
sygelægers Diagnose  og  ugenert  gøre  deres  egen,  ofte  højst 
mærkelige.  Opfattelse  gældende,  gør  Forf.  opmærksom  paa,  at 
efter  lægevidenskabelige  Anskuelser  er  Sindssygdom  i  og  for 
sig  selvfølgelig  ikke  tilstrækkelig  Motivering  af  en  Tvangsind- 
læggelse, men  at  Justitsministeriets  Cirkulære,  saaledes  som 
det  fortolkes  fra  juridisk  Side,  langtfra  fyldestgør  de  Fordringer, 
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som  man  fra  et  lægevidenskabeligt  Standpunkt  absolut  maa 
opstille,  hvis  Politiets  Hjælp  ved  Tvangsindlæggelse  af  sinds- 
syge virkelig  skal  gøre  Nytte.  Forf.  gør  med  Rette  opmærk- 
paa,  at  der  er  mange  andre  sindssyge  end  de,  der  ere  „far- 
lige for  sig  selv  eller  deres  Omgivelser**,  som  det  kan  være 
tvingende  nødvendigt  at  anbringe  i  en  Sindssygeanstalt,  og 
fremhæver,  at  en  Tvangsindlæggelse  for  det  første  bør  kunne 
finde  Sted  for  den  syges  Helbredelses  Skyld,  naar  den  paagæl* 
dende  selv  paa  Grund  af  sin  Sygdom  ikke  er  i  Stand  til  at 
.«e,  hvad  der  tjener  til  hans  egen  Gavn,  særlig  da,  naar  For- 
holdene i  Hjemmet  ere  saaledes,  at  den  nødvendige  Pleje  ikke 
der  kan  skaffes  til  Veje;  dernæst  hvor  den  sindssyge  under  sin 
Sygdom  staar  i  Fare  for  at  sætte  sin  Sundhed,  Moral  og  sit 
tidligere  gode  Rygte  til:  endelig  hvor  den  sindssyge  ved  sin 
Adfærd  prostituerer  sig,  generer  sine  Medmennesker  eller  øde- 
lægger sin  Families  Ro  og  Velfærd.  Med  nogle  godt  fortalte 
Sygehistorier  illustrerer  Forf.  sine  Paastande  og  viser,  hvorledes 
anstændige  unge  Piger  under  mania kaiske  Anfald  have  udsat  sig 
for  at  gaa  moralsk  til  Grunde,  hvorledes  en  hæderlig  gammel  fhv. 
Embedsmand  har  prostitueret  sig  o.  1.,  uden  at  de  respektive 
Familier  kunde  faa  dem  indlagte  paa  en  Sindssygeanstalt,  fordi 
Lægerne  vægrede  sig  ved  at  erklære  dem  for  , farlige**,  og 
Politiet  derfor  ikke  vilde  hjælpe  ved  Tvangsindlæggelse.  Og 
det  er  utvivlsomt  haardt  nok,  at  man  skal  lade  sine  nærmeste, 
der  ere  blevne  sindssyge,  rende  ud  paa  Gaden  og  gøre  Skandale, 
saaledes  at  de  kunne  blive  optagne  af  Politiet  eller  arresterede  og 
indlagte  til  Observation,  for  at  skaffe  dem  den  nødvendige  Pleje 
i  en  Sindssygeanstalt.  Forhaabentlig  vil  Folks  sunde  Sans  efler- 
haanden  vende  tilbage,  og  den  Intimidering  af  Lægerne,  som  man 
paa  Grundlag  af  de  celebre  Tvangsindlæggelseshislorier  har  søgt 
at  tilvejebringe  her  i  København^)  jævnt  aflage;  thi  de  af  Forf. 
fremdragne  Eksempler  ere  tilstrækkelig  talende  Vidnesbyrd  om, 
hvor  utaalelig  Tilstanden  har  været  med  det  ufyldestgørende 
Cirkulære  som  Basis.  Ganske  vist  gør  Forf.  opmærksom  paa, 
at  et  Cirkulære  ikke  har  Retsvirkning  som  en  Lov,  og  mener 
efter  sin  Fortolkning  af , Nødretten**,  at  en  Læge,  som  udsteder 


'  ^)  For  sindssyges  Indlæggelse  i  Sindssygeanstalterne  ude  i  Landet 

,  har  Cirkulæret  af  11.  Juni  1895  næppe  hafl  nogen  Betydning. 

I  Baade   før  og  efter  det  har  Politiets  Hjælp  ved  Indlæggelser 

været  lige  lidt  benyttet.  Hvor  de  syge  ikke  gaa  godvilligt 
til  Anstalten,  narrer  Familien  dem  i  Reglen  derind  —  selv 
om  Anstalten  i  sin  „Underretning*  advarer  nok  saa  mejret 
mod  at  skuffe  de  sindssyge.  Virkelige  Tvangsindlæggelser  - 
som  da  ske  ved  privat  Hjælp  —  ere  overmaade  sjældne. 

(Anm.) 
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Farlighedsattesl  i  de  Tilfælde,  hvor  Politiets  Bistand  til  Tvangs- 
indlæggelse forbydes  i  Cirkulæret,  men  den  sindssyges  Sundhed, 
Ære  eller  Formue  staar  paa  Spil,  og  derved  opnaar,  at  Politiet 
medvirker  ved  Indlæggelsen,  ikke  vil  kunne  drages  til  Ansvar. 
Det  er  dog  altid  en  Trøst  for  Lægen  at  have  Udsigt  til  at 
slippe  for  Straf,  men  saa  har  han  jo,  hvis  den  tvangsindlagte 
en  Gang  uhelbredet  kommer  ud  af  Anstalten,  tilbage  at  blive 
skældt  Hæder  og  Ære  fra  og  maaske  faa  sin  Eksistens  ødelagt, 
altsammen  fordi  han  har  troet  at  gøre  sin  Pligt  ved  at  søge 
at  skafTe  den  sindssyges  Familie  Ro  og  den  syge  selv  det  Gode, 
som  en  Pleje  i  vore  moderne  og  velindrettede  Sindssyge- 
anstalter er. 

Forf.  skriver  saa  fuldt  forstaaende  om  hele  Tvangsind- 
læggelsesspørgsmaalet,  at  man  —  indtil  man  naar  den  juridiske 
Udvikling  af  „Nødretten"  —  næsten  glemmer,  at  det  ikke  er 
en  Sindssygelæge,  som  siger  sin  Mening.  En  hel  Del  af,  hvad 
han  fremsætter,  er  maaske  nok  sagt  tidligere  under  denne 
lange  Strid,  men  det  har  altid  været  fra  Lægernes  Side.  For- 
haabentlig  vil  det  nu  gøre  en  stærkere  Virkning  paa  Juristerne, 
naar  det  siges  af  en  af  deres  egne,  tilmed  af  en,  som  aaben- 
bart  har  en  levende  Følelse  af,  at  den  sindssyges  Tvangsind- 
læggelse ikke  kan  reduceres  til  et  simpelt  „Frihedsberøvelses- 
spørgsmaal*^,  men  at  der  her  gør  sig  mange  andre  Hensyn 
gældende,  og  som  forstaar  at  fremsætte  sine  Anskuelser  klart 
og  overbevisende. 

Christian  GeiU. 


E.  Ifigerslev:  Det  menneskelige  Legemes  Bygning  og 
Livsytringer  med  Bemærknmger  om  Sundhedspleje  og  Smitte 
(Infektion)  i  kort  Fremstilling  for  Jordemødre.  86  Sider. 
Kbhvn.  1898.     Det  nordiske  Forlag. 

Som  Forf.  bemærker  i  Fortalen,  bestemtes  det  i  1895,  at 
Jordemoderundervisningen  skulde  udvides,  saa  at  den  ogsaa 
kom  til  at  omfatte  en  elementær  Fremstilling  af  det  menne- 
skelige Legemes  Bygning,  Livsytringer  og  Sundhedsplejen,  og 
han  har  hovedsagelig  skrevet  Bogen,  for  at  den  kunde  danne 
Grundlaget  for  denne  Undervisning,  men  har  dog  tillige  tænkt 
sig,  at  den  ogsaa  skulde  kunne  gøre  Nytte  ved  at  tjene  de 
Jordemødre,  der  ikke  have  nydt  godt  af  den  udvidede  Under- 
visning, til  Selvstudium. 

Som  naturligt  er,  naar  Hensyn  tages  til  vor  Jordemoder- 
stands gennemsnitlige  Dannelsestrin,  har  Forf.  maattet  skrive 
sin  Bog  meget  populært  --  en  højst  vanskelig  Opgave  —  der 
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imidlertid  synes  os  at  være  ganske  fortræffeligt  løst,  saa  at 
Bogen  sikkert  vil  komme  til  at  gøre  god  Fyldest. 

I  det  hele  og  store  synes  Omfanget  og  Begrænsningen 
af  Stoffet  vel  valgt.  Enkelte  Indvendinger  kan  der  natur- 
ligvis altid  gøres,  og  vi  skulle  eksempelvis  anføre  nogle  enkelte 
saadanne.  Forf.  omtaler  alle  Kraniets  Knogler,  kun  ikke 
Sibenet,  hvilket  dog  sikkert  lige  saa  godt  fortjener  at  komme 
med  som  Kilebenet.  Endnu  værre  gaar  det  med  Ansigtets 
Skelet,  der  kun  siges  at  bestaa  af  Overkæbe,  Underkæbe  og 
Næseben;  Ganeben  og  Kindben  burde  dog  sikkert  være  nævnede 
fremfor  det  ubetydelige  Næseben.  For  ensidigt  obstetricisk 
synes  det  at  være,  naar  der  kun  tillægges  Kraniets  Sømme 
den  Betydning,  at  Hovedet  kan  sammentrykkes  under  Fødselen ; 
der  burde  sikkert  have  været  meddelt,  at  deres  Tilstedeværelse 
er  en  Betingelse  for,  at  Kraniet  overhovedet  senere  kan  vokse. 
Forf.  siger  at  Spytkirtlerne  ligge  i  Bunden  af  Mundhulen  — 
dette  kan  dog  næppe  siges  om  Parotis.  Under  Omtalen  af 
Kød  kontrollen  (Pg.  45)  bør  sikkert  i  første  Række  være  nævnet^ 
at  den  tager  Sigte  paa  at  forebygge  Nydelsen  af  tuberkuløst 
Kød.  Vi  skulle  ikke  opholde  os  ved  flere  Enkeltheder  men 
kun  til  Slut  berøre  Hændernes  Desinfektion  (Pg.  85).  Vi  for- 
staa  oprigtigt  talt  ikke,  hvorfor  Hænderne  efter  Vadskningen  i 
Sæbevand  skulle  aftørres  i  et  »rent^  Haandklæde.  Var  der 
endda  Tale  om  et  sterilt  Haandklæde,  saa  kunde  der  være 
Mening  deri;  men  hvorfor  ikke  gaa  direkte  fra  Sæbevandet  til 
Sprit,  den  Smule  Vand,  der  hænger  ved  Hænder  og  Arme 
kan  ikke  ødelægge  Resultatet,  saa  meget  mere  som  Poten  har 
paavist,  at  50*70  Sprit  virker  lige  saa  godt  som  90^/o.  Ved 
Spritdesinfektionen  burde  i  Stedet  for  Afgnidning  have  staaet 
Afbørstuing. 

Disse  forskellige  Indvendinger,  der  kunne  rejses,  forringer 
imidlertid  ikke  Bogens  Betydning  i  væsentlig  Grad,  og  vi 
lykønske  den  danske  Jordemoderstand  til  det  smukke  Arbejde,, 
som  Dr.  Ingerslev  har  skænket  den. 


George  A.  Haus:  Repititionsblade  i  normal  Histologi, 
Kristiania  1898.     H.  Aschehoug  *fc  Go. 

Vi  tilstaa  straks  at  være  uvenligt  stemte  over  for  Kom- 
pendier, da  de  saa  let  lede  den  studerende  i  Fristelse  til  ikke 
at  studere  en  ordentlig  Lærebog;  og  har  han  blot  sat  sig 
grundigt  ind  i  en  saadan,  saa  behøver  han  saamænd  ikke  sær- 
lige Repititionsblade,  men  kan   godt  benytte  Lærebogen  hertil. 
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da    han   jo  ikke  behøver  atter  at  læse  hele  Værket  men  kun 
de  Afsnit,  hvon  han  føler  sig  svag. 

Med  de  Krav  for  Øje,  som  hos  os  stilles  til  histo- 
logiske Kundskaber,  vil  det  foreliggende  Arbejde  næppe  kunne 
være  nogen  til  Nytte. 


ColibaciUer  i  normal  Tarm. 
Axel  Holst:    Særtryk  af  Forhandlinger  i  Med.  Selsk.  Kristian ia  1898. 

Som  bekendt  foreligger  der  nu  et  større  Antal  Under- 
søgelser, som  gaai'  ud  paa  at  vise,  at  Bacillus  coli  com- 
munis  eller  rettere:  at  særlig  virulente  Varieteter  af  denne 
Bakterie  ere  den  almindeligste  Aarsag  til  akut  Diarré  hos  Men- 
nesket. Denne  Anskuelse  støtter  sig  dog  hidtil  mere  paa  In- 
dicier end  paa  en  Tilstaaelse  fra  Delinkventens  Side,  idet  de 
væsentligste  Holdepunkter  for  denne  Anskuelse  ere  følgende: 

Det  er  af  flere  Grunde  rimeligt  at  gaa  ud  fra,  at  den 
akutte  Diarré  hos  Mennesket  i  hvert  Fald  i  stor  Udstrækning 
er  en  Infektionssygdom;  den  optræder  jo  i  Epidemier;  den  er 
en  akut  Betændelse,  og  de  andre  akutte  Betændelser,  vi  kende, 
ere  jo  ogsaa  af  infektiøs  Natur,  den  har  videre  i  Analogi  med 
andre  Infektionssygdomme  vist  sig  at  aflage  ved  en  bedre 
Vandforsyning  som  i  Hamburg,  hvor  Barnediarreerne  ere  af- 
lagne  betydeligt  efler  Anskaffelsen  af  et  nyt  Vandværk  (Sand- 
filtre).  Er  Sygdommen  videre  af  infektiøs  Natur,  er  dens  In- 
fektionsstof  sandsynligvis  en  Mikrob;  og  er  det  en  Mikrob,  er 
der  al  Sandsynlighed  for,  at  denne  maa  findes  paa  det  syge 
Sted,  d.  e.  i  Tarmkanalen  resp.  i  Tarmindholdet  og  Fæces. 
Det  er  endvidere  under  disse  Forudsætninger  ikke  usandsynligt 
at  gaa  ud  fra,  at  den  eventuelle  Mikrob  i  Analogi  med,  hvad 
Tilfældet  er  ved  andre  akutte  Betændelser,  vil  kunne  findes  paa 
det  syge  Sted  resp.  i  Tarmindholdet  i  stor  Mængde,  og  at  den 
stundom  muligvis  vil  kunne  findes  her  uden  nogen  Tilblanding 
af  andre  Mikrober,  resp.  i  „Renkultur*'. 

Det  har  nu  vist  sig,  at  disse  Kriterier  netop  slaar  til  for 
Bakterier,  der  ere  identiske  med  eller  i  hvert  Fald  i  høj  Grad 
ligne  den  saakaldte  „Bacillus  coli  communis**.  Saadanne 
Bakterier  findes  ved  Pluraliteten  af  akutte  Diarreer  i  enorme 
Mængder;  de  findes  videre  ved  en  Række  akutte  Diarreer, 
der  i  ingen  Henseende  skille  sig  fra  andre,  i  „Renkultur'*, 
idet  man  hverken  ved  Hjælp  af  Mikroskop  eller  Kulturforsøg 
kan  paavise,  at  der  findes  andre  Bakterier  ved  Siden  af.     Men 
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hvad  der  alligevel  fremdeles  gør  denne  Sag  tvivlsom,  er  Ud- 
faldet af  de  Fodringsforsøg,  man  har  foretaget  med  Coliba- 
ciller  fra  akutte  Diarreer.  Som  jeg  i  et  Par  tidligere  Foredrag 
her  i  Selskabet  har  fremhævet,  har  det  nemlig  ganske  vist 
baade  i  Udlandet  og  her  i  Byen  —  af  Overlæge  1\  F,  Holst 
og  paa  det  hygiejniske  Institut  ~  gentagne  Gange  ved  akutte 
Diarreer  hos  Mennesket  været  paavist  Bakterier,  der  i  høj 
Grad  ligne  Bacillus  coli  communis,  og  som  ved  Fodringer  have 
fremkaldt  Diarreer  hos  Dyr;  men  for  det  første  er  det,  procentvis 
regnet,  kun  et  Mindretal  af  Diarreerne,  for  hvis  Vedkommende 
tnan  faar  dette  Resultat,  og  selv  blandt  dette  Mindretal  gives 
der  mange  Tilfælde,  hvor  vedkommende  Bakterier  ikke  i  enhver 
Henseende  stemme  overens  med  med  den  normale  B.  coli, 
idet  de  f.  Eks.  oftere  i  Lighed  med  P,  F.  Holsfs  ^Gaustad- 
bacil**  ikke  koagulere  Mælk*).  De  colilignende'^  Bakterier  fra 
Størsteparten  af  de  dagligdags  Diarreer  fremkalde  derimod 
ikke  Diarreer  ved  Fodringer  paa  de  sædvanlige  Forsøgsdyr, 
selv  om  jeg,  som  jeg  meddelte  i  et  Foredrag  her  i  Sel- 
skabet i  Fjor,  gennemgaaende  har  fundet,  at  saadanne  Fod- 
ringer hos  Kaniner  i  hvert  Fald  fremkalde  en  løsere  Konsistens 
af  Ekskrementerne  end  normalt. 

Saa  meget  mere  utilfredsstillende  er  den  Løsning,  vi  hidtil 
have  faaet  af  de  herhen  hørende  Spørgsmaal,  som  det,  nærmere 
set,  ikke  er  saa  udelukket,  som  man  paa  Forhaand  kunde  tro, 
at  ogsaa  den  „normale"  Bacillus  coli  kan  have  noget  at  gøre 
med  akut  Diarré.  Vi  gaa  jo  vel  faktisk  alle  om  med  denne 
Bakterie  i  vor  Tarmkanal,  og  derfor  har  f.  Eks.  Baginsky  for- 
klaret Sygdommen  paa  den  Vis,  at  en  eller  anden  kemisk  For- 
andring af  Næringen  eller  lignende  skulde  kunne  forandre 
Tarmindholdets  —  eller  Tarmsaftens?  —  Sammensætning  saa- 
ledes,  at  de  normale  Colibaciller  pludselig  fik  Anledning  til  at 
formere  sig  til  større  Masser  end  normalt,  og  saa  fremkaldte 
denne  —  sekundære  —  Formerelse  Diarreen.  Saa  meget 
mere  tilbøjelig  kunde  man  blive  til  at  acceptere  denne  eller  en 
anden  Anskuelse  om  Sygdommens  hyppige  Afhængighed  af 
normale  Colibaciller,  som  jo  Dr.  Joh.  Nicolaysen  ved  en 
Række  overmaade  interessante  Undersøgelser  i  sin  Tid  paa- 
viste,  at  ogsaa  de  normale  B.  coli  danne  et  diarrevækkende 
Toksin  —  et  Resultat,  som  jeg  fuldt  ud  kan  bekræfte. 

Spørgsmaalet  om  den  akutte  Diarrés  Afhængighed  af  den 
normale  Bacillus  coli  blev  for  mig  akut,  da  der  i  Efleraaret 
blandt  en  Række  Mus,  som  vare  fodrede  med  Kulturer  af  denne 
Bakterie  fra  normale  menneskelige  Fæces ,  døde  nogle  — 
rigtignok   faa   —    med   akut  Enterit;   hos  et  Par  af  dem  geii- 


*)  U.  f.  L.  1896  S.  186. 
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fandtes  Bacillerne  i  Blodet;  hos  alle  fandtes  de  i  Masser  i  det 
—  for  øvrigt  ikke  kendelig  abnorme  —  Tarmindhold.  Da  delte 
Resultat  ikke  var  særlig  overbevisende,  og  jeg  ved  andre  For- 
søg ikke  havde  faaet  noget  tilsvarende  Resultat,  besluttede  jeg 
mig  til  at  eksperimentere  paa  Mennesker.  Forinden 
jeg  gaar  over  til  at  omtale  disse  Forsøg,  har  det  imidlertid  sin 
Interesse  at  forudskikke  nogle  Bemærkninger  om,  hvorledes 
det  forholder  sig  med  Antallet  af  Bacillus  coli  i  normale 
Ekskrementer  fra  Mennesker. 

For  at  komme  paa  det  rene  hermed,  skaffede  jeg  mig 
en  lille  Platinske,  som  viste  sig  at  rumme  0„  Kbctm.  Denne 
blev  fyldt  med  Ekskrementer,  der  saa  bleve  gnedne  omhyggelig 
ud  med  et  vist  Kvantum  sterilt  Vand,  hvorpaa  fortyndedes 
yderligere,  indtil  0,i  Kbctm.  af  Fortyndingen  svarede  til  1  — 
i  somme  Tilfælde  til  Vs  —  Milliondels  Kbctm.  Ekskrementer; 
dette  Kvantum  saaedes  ud  i  Spredningskulturer  paa  Gelatine; 
oftest  anlagdes  2  Parallelkulturer.  Antallet  af  de  fremspirende 
Kolonier  af  Bac.  coli  behøver  saa  kun  at  multipliceres  med 
1—2  Millioner  for  at  give  Antallet  pr.  Kbctm.  Fæces;  varder 
anlagt  2  Kulturer,  toges  Middeltallet  af  begge  (Antallet  af 
Pletter  i  begge  Plader  var  gerne  omtrent  det  samme).  Da 
Spørgsmaalet  om,  hvor  vidt  de  enkelte  Pletter  i  Sprednings- 
kulturerne  vare  at  opfatte  som  B.  coli  eller  ej,  oftest  alene 
uden  videre  lode  sig  besvare,  naar  Pletten  sad  paa  Overfladen 
af  Gelatinen  og  saaledes  kunde  vise  den  for  B.  coli  karak- 
teristiske Overfladevækst,  blev  der  altid  foretaget  en  Række  — 
4—8  å  10  —  Kontrolkulturer  af  et  Antal  af  de  mange  runde 
Pletter,  der  i  Spredningskulturerne  voksede  op  i  Dybden  af 
Gelatinen.  Viste  ogsaa  disse  Kulturer  sig  at  beslaa  af  B.  coli, 
bleve  alle  Dybdekolonier  i  Spredningskulturen  regnede  for  at 
bestaa  af  samme  Bakterie  —  hvad  der  omtrent  altid  var  Til- 
fældet, d.  e.  de  Bakterier,  som  spirede  frem  i  Spred- 
ningskulturerne, repræsenteredes  næsten  altid  alene 
af  B.  coli;  blev  der  ved  de  nævnte  Kontrolforsøg  eller  blev 
der  paa  anden  Vis  fundet  Bakterier  af  anden  Art,  foretoges 
en  tilsvarende  Reduktion  i  det  beregnede  Antal  Colibaciller. 
Resultatet  af  disse  Tællinger  vare  følgende: 


Normale  Ekskrem.  fra  Dr.  T.  indeh.     1  Mill.  Colibaciller  pr.  Kbctm. 

-  -            -  B.  -  3     -  —  - 

-  U.  -  3„  - 

-  -           -  H.  —  10,6  -  -  — 

-  -            -  S.  —  18    -  -  — 

-  -          _  G.  -  70    -  -  - 

-  —          -  H.  -  174     -  -  — 
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Normale  Ekskrem.  fra  Dr.  M.mdeh.  125*)  Mill.  Gulibac.  pr.  Kbctm. 

-       ,     -     5O30    -         - 
-  _     p.    -     640      -         _ 

-  -  -      H.    -  1240      - 

Disse  Tal  gøre  selvfølgelig  ikke  paa  nogen  Vis  Fordring 
paa  at  være  nøjagtige;  de  ere  kun  « runde  Tar.  Men  de  vise 
i  hvert  Fald  saa  meget  —  og  det  var  det  jo,  de  skulde  give 
Indblik  i  —  at  vi  Mennesker  til  dagligdags  maa  for- 
udsættes at  gaa  omkring  med  enorme  Mængder  af 
disse  Bakterier  i  vort  Tarmindhold. 

Under  disse  Forhold  kunde  det  derfor  ligge  nær  at  tro, 
at  disse  , normale"  Colibaciller  ikke  kunne  have  noget  med  den 
akutte  Diarré  hos  Mennesket  at  gøre,  idet  det  selvfølgelig  kan 
synes  rimeligt  at  ræsonnere  som  saa,  at  de  til  dagligdags  findes 
i  Tarmkanalen  i  saa  store  Masser,  at  Tarmen  maa  være 
immun  mod  dem;  —  lidt  flere  eller  færre  kunne  da  ikke  gøre 
noget  til  Sagen. 

Videre  Undersøgelser  viste  imidlertid,  at  Holdbarheden  af 
denne  Betragtning  ikke  var  saa  sikker  endda.  Saa  enorme 
som  de  anførte  Mængder  kunne  synes,  ere  de  nemlig  i  stor  Ud- 
strækning mindre,  end  man  finder  ved  tilsvarende  Fortyndinger 
og  Udsæd  af  Bouillonkulturer  af  Colibacillerne  fra  de 
samme  Ekskrementer.  I  24  Timer  gamle  Bouillonkulturer 
finder  man  saaledes  aldrig  mindre  Tal  end  ca.  800,  oftest 
1-2000  eller  op  til  3000  Millioner  af  dem  pr.  Kbctm.  Og 
naar  saa  er  Tilfældet,  ville  de  muHgvis  ogsaa  i  Tarmindholdet 
kunne  formere  sig  til  ganske  anderledes  store  Mængder  end 
dem,  man  normalt  finder,  og  da  alligevel  kunne  fremkalde 
Diarré. 

Gaa  vi  efter  disse  Betragtninger  over  til  de  Forsøg,  som 
jeg  har  foretaget  paa  Mennesker,  bleve  disse  foruden  paa  mig 
selv  udførte  paa  en  Række  Kolleger,  der  velvillig  stillede  sig 
til  Disposition,  og  som  jeg  benytter  Lejligheden  til  at  bringe 
min  forbindtlige  Tak.     Forsøgene  vare  følgende: 

Å.  1.  Dr.  G.  (Ved  Undersøgelse  af  de  normale  Fæces  før 
Forsøget:  70  Mill.  Bac.  coli  pr.  Kbctm.)  Drak  100  Kbctm.  steril 
Mælk,  hvori  udslemmet  3  Kbclm.  M  Timers  Bouillonkultur  af 
Bac.  coli  fra  hans  egne  Ekskrementer.  I  de  3  Kbctm.  fandtes  i 
alt  —  ved  Kontroludsæd  —  ca.  2400  Mill.  Bac.  coli. 

Ingen  Reaktion. 

2.  Dr.  U.  (Ved  Undersøgelse  af  de  normale  Fæces  før  For- 
sø)^et:   3.6  Mill.  af  Bac.   coli  pr.   Kbctm.)     Drak   om    Formiddagen 

^)  Dr.  M.'s  Ekskrementer  undersøgtes  2  Gange  med  flere  Dages 
Mellemrum. 

5te  Kække.    5te  Bind.  5C 
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100  Kbccm.  steril  Mælk,  hvori  udslemmet  4,2  Kbctm.  !24  Timers 
Bouillonkultur  af  Bac.  coli  fra  hans  egne  Ekskrementer.  1  de  4,« 
Kbctm.  fandtes  i  alt  —  ved  Kontrol  udsæd  —  ca.  6342  Millioner  af 
Bac.  coli. 

En  Stund  efter  Nydelsen  af  Mælken  begyndte  nogen  Uro  i 
Tarmene;  ud  paa  Eftermiddagen  fulgte  mod  Sædvane  en  sparsom, 
men  normal  Afføring,  hvorefter  atter  en  Tids  Uro  i  Tarmene. 
Ellers  ingen  Reaktion.  —  I  Ekskrementerne  fra  næste 
Morgens  normale  Afføring  fandtes  3000  Mill.  af  Bac. 
coli  pr.  Kbctm. 

3.  Or.  M,  (Ved  Undersøgelse  af  Fæces  før  Forsøget:  503 
Mill.  af  Bac.  coli  pr.  Kbctm.)  Drak  om  Formiddagen  4  Kbctm.  af 
en  24  Timers  Bouillonkultur  af  Bac.  coli  fra  lians  egne  Ekskre- 
menter, udslemmet  i  100  Kbctm.  Mælk;  i  de  4  Kbctm.  fandtes  i 
alt  —  ved  Konlroludsæd  —  ca.  7080  Mill.  af  Bac.  coli. 

Ud  paa  Eftermiddagen  mod  Sædvane  en  Del  Flatulens  og 
Udspænding ;  næste  Dag  mod  Sædvane  ingen  Afføring  om  Morgenen, 
men  først  ud  paa  Dagen;  i  denne  —  der  var  normal  —  ca.  400 
Mill.  af  Bac.  coli  pr.  Kbctm. 

4.  Dr.  S.  (Ved  Undersøgelse  af  Fæces  før  Forsøget:  18 
Mill.  Bac.  coli  pr.  Kbctm.)  100  Kbctm.  steril  Mælk  -|-  5  Kbctm. 
24  Timers  Bouillon  kul  tur  af  hans  egne  Bac.  coli  ^-  ca.  6530  Milli- 
oner Bac.  coli. 

Ingen  Reaktion. 

5.  Jeg  selv.  a)  (Ved  Undersøgelse  af  Fæces  før  Forsøget: 
10,6  Mill.  Bac.  coli  pr.  Kbctm.)  Om  Formiddagen  1(X)  Kbctm. 
steril  Mælk  -|-  1  BJ3ctm.  24  Timers  Bouillonkultur  af  mine  egne 
Bac.  coli  =-  ca.  2100  Millioner  Bac.  coli.  Ved  Middagstid  og 
om  Eftermiddagen  adskillig  Kolik  og  Flatulens  med  Smaaft'ysninger 
og  lette  Varmeanfald  imellem.  Lidt  urolig  Søvn  med  Sved. 
Ingen  Diarré,  rnen  næste  Dag  følge  mod  Sædvane  3  normale 
Defækationer  efter  hinanden,  og  disse  komme  3V>j  Time  senere 
end  normalt.  I  Pladekulturer  af  samme  Masser  af  Golikolonier 
(Antallet  blev  ikke  talt),  medens  disse  kun  havde  været  meget 
sparsomt  til  Stede  i  Kulturer  af  Fæces  før  Forsøget.  I  Kulturer 
ai  de  normale  Fæces  2  Dage  senere  fandtes  atter  kun  sparsomme 
Mængder  af  dem. 

b)  17  Dage  senere  tog  jeg  Kl.  11  Formiddag  5  Kbctm.  af 
en  24  Timers  Bouillonkultur  af  samme  Bakterier  -~  XbOOO  Mil- 
lioner af  min  egen  Bac.  coli  (sammen  med  1(X)  Kbctm.  steril  Mælk). 
Kort  Tid  efter  opstod  udtalt  Kvalme,  der  holdt  sig  i  ca.  4—5  Timer 
uden  Brækning;  den  gik  da  over,  men  i  Stedet  indfandt  sig  en 
heftig  og  tiltagende  Kolik  med  lette  Febrilia;  Kl.  b^U  ^m.  en 
normal  Afføring,  Kl.  5'"4  en  overordentlig  voldsom 
Diarré.  Ud  paa  Aftenen  vedvarende  Kolik,  stærk  Matbed  med 
lette  Febrilia.  I  Ekskrementerne  Masser  af  Colibaciller  (Antallet 
blev  ikke  talt).  I  de  følgende  3  Dage  Mathed,  Ildebefindende, 
Kolik  og  hyppigere  Defækationer  end  sædvanligt,  men  af  normal 
Konsistens.  Ekskrementerne  indeholdt  i  de  følgende  12  Dage  frem- 
deles større  Mængder  af  Bac.  coli  end  tør  Forsøget,  saaledes  13de 
Dag  192  MiU.  pr.  Kbctm.;  33te  Dag  taltes  10  og  49de  Dag  3  Mil- 
lioner pr.  Kbctm. 
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Af  de  ovenstaaende  Forsøg  fremgaar,  at  voksne  Per- 
soner ved  at  nyde  tilsyneladende  meget  store  Portioner  »nor- 
male'' Golibaciller  gennemgaaende  ikke  reagere  i  nogen 
mere  udtalt  Grad,  selv  naar  de  til  dagligdags  gaa  om  med 
el  forholdsvis  lidet  Antal  af  Bacillerne  i  deres  Tarmkanal 
(Forsøg  2  og  4),  og  selv  naar  Colibacillerne  efter  Nydelsen 
synes  at  formere  sig  i  deres  Fæces  til  den  samme  Mængde, 
hvori  de  ellers  alene  fmdes  i  en  ssBrlig  righoldig  Kultur  (For- 
søg 2).  Men  samtidig  vil  det  ogsaa  ses,  at  en  saadan  Nydelse 
i  hvert  Fald  stundom  kan  fremkalde  en  endog  meget  udtalt 
Reaktion,  idet  Forsøgene  5  (a  og  b)^)  dels  fremkaldte  en  ud- 
talt Kolik  med  lette  Febrilia,  dels  tillige  en  voldsom  Diarré. 

Heraf  fremgaar  altsaa,  at  Tarmkanalen  i  hvert  Fald  ikke 
altid  er  helt  immun  for  de  samme  CoHbaciller,  der  til  daglig- 
dags skulde  synes  at  forekomme  i  saa  stort  Antal  i  dens  Lumen, 
idet  jo  Forsøgene  ville  ses  at  være  foretagne  paa  den  Vis,  at 
hver  af  os  spiste  ,sine  egne"  Baciller.  Spørgsmaalet  er  imid- 
lertid videre  det,  om  kanske  Resultatet  bliver  et  andet,  naar 
man  i  Stedet  for  sine  egne  Baciller  faar  i  sig  andres. 

Vi  have  derfor  ogsaa  foretaget  en  Del  „ Bytteforsøg " ; 
disse  vare  dog  faa  og  foretoges  med  adskilligt  mindre  Por- 
tioner af  Bakterierne  end  de  ovenstaaende.     De  vare  følgende: 

1.  a)  Dr.  T,  (kt'r.  Nr.  3  i  forrige  Forsøgsrække)  tager  14  Dpge 
efter  foregaaende  Forsøg  om  Formiddagen  1  Draabe  24  Timers 
Bouillonkultur  af  min  Bac.  coli,  og  jeg  1  Draabe  af  hans  (koagu- 
lerende), begge  +  100  Kbctm.  steril  Mælk. 

Ud  paa  Eftermiddagen  følte  Dr.  T.  lette  Stikninger  under 
Ribbenskurva turen  og  følte  desuden  ved  7 — 8  Tiden  om  Aftenen  i  en 
Times  Tid  mod  Sædvane  Trang  til  Defækation,  som  dog  ikke  paa- 
fulgte. Om  Aftenen  laa  han  mod  Sædvane  søvnløs  i  en  Times 
Tid.  NflBste  Dag  normal  Defækation  til  normal  Tid  med  230  Mill. 
Bac.  coli  pr.  Kbctm. 

Jeg  selv  fik  ud  paa  Aftenen  adskillig  Rumlen  i  Tarmene 
samt  Kolik  og  Hovedpine;  de  følgende  2  Dage  mod  Sædvane 
uregelmæssig  og  løs  Afføring  nogle  Gange  daglig;  i  Ekskrementerne 
fandtes  dog  kun  —  ved  en  enkelt  Undersøgelse  —  24  Mill.  Bac. 
coli  pr.  Kbctm. 

b)  Dr.  T.  tager  14  Dage  senere  5  Draaber  24  Timers  Bouil- 
lonkultur af  min  egen  Bac-  coli  i  100  Kbctm.  Mælk;  ingen 
Reaktion. 

2)  Dr.  S*  tager  c.  5  Draaher  af  samme  Bac.  coli  uden 
Reaktion. 

Disse  Forsøg  gav  saaledes  samme  Resultat  som  de  fore- 
gaaende; atter  var  det  alene  mig  selv,  som  reagerede. 


^)  Disse  Forsøg  foretoges  før  de  andre. 
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Paa  Grundlag  af  ovenstaaende  Undersøgelser  har  jeg 
videre  søgt  at  komme  paa  del  rene  med,  om  der  ikke  i  det 
daglige  Liv  kan  forekomme  Tilfælde  af  akut  Diarré  hos  Menne- 
sket, der  kunne  forklares  ved  Tilstedeværelsen  af  et  særligt  stort 
Antal  „normale"  Colibaciller  i  Næringen  el.  lign.  Disse 
Forsøg  ere  dog  endnu  ikke  talrige,  og  Størstedelen  af  dem  har 
ikke  ført  til  noget  Resultat.     Dog  noterer  jeg  følgende: 

1)  En  Portion  skummet  Mælk  henstod  i  1  Døgn  ved  Stue- 
temperatur; den  indeholdt  da  44  Miil.  Bac.  coli  pr.  Kbctm.  ^^ 
4400  Mill.  pr.  et  lille  Glas  (å  100  Khctm.)  eller  8800  pr.  2 
smaa  Glas. 

2)  Ed  Portion  Chokolade,  antagelig  før  Nydelsen  fortyndet 
med  ukogt  Mælk,  havde  hos  en  Familie  angivelig  h-emkaldt 
Diarré.  Blev  først  tilstillet  mig  Dagen  efter  Nydelsen  og  indeholdt 
da  137  Mill.  Bac.   coli  pr.   Kbctm.  =   13700  Mill  pr.  en  lille  Kop. 

Som  man  vil  have  set,  opstod  der  hos  mig  selv  udtalte 
Symptomer  fra  Tarmkanalens  Side  ved  et  Antal  Bakterier 
svarende  baade  til  dem  under  1)  og  2). 

Af  det  foregaaende  synes  i  hvert  Fald  at  fremgaa  saa 
meget,  at  ogsaa  Bacillus  coli  fra  normal  Tarm  i  hvert  Fald 
kan  fremkalde  Diarré,  naar  den  indføres  i  Tarmkanalen  i  store 
Mængder.  Et  lignende  Resultat  er  man  for  øvrigt  allerede 
kommen  til  andetsteds;  medens  jeg  nemlig  var  i  Færd  med 
ovenstaaende  Forsøg,  holdt  den  bekendte  danske  Veterinær 
C.  O.  Jensen  i  det  biologiske  Selskab  i  København  (Møde  12. 
Novbr.  1897,  senere  meddelt  i  ^Hospitalstidende**)  et  Fore- 
drag om  en  Række  interessante  Undersøgelser  om  Bac.  coli; 
til  dette  Foredrag  sluttede  sig  en  Diskussion,  hvor  han  ud- 
talte følgende:  , Fodringen  med  Kulturer  (af  Bac.  coli)  fra 
en  normal  Tarm  har  givet  forskelhgt  Resultat;  i  nogle  Til- 
fælde ere  Kalvene  forblevne  sunde,  i  andre  er  der  kommet 
forbigaaende  eller  kronisk  Diarré  og  i  atter  andre  en  dødelig 
Infektion.  Fodring  med  en  i  4  Aar  vedligeholdt  Colibacilkultur 
fra  Mælk  fremkaldte  en  typisk,  kronisk  , Kalvediarré **  med 
leragtige  Fæces.  Indgivelsen  af  en  større  Dosis  Kultur  paa  en 
(lang  kan  altsaa  medføre  Sygdom". 
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Tuberkulosens  Eksantemer. 
C.  Boeck:    Archiv  f.  Dermat.  und  Syph.  42,  1—3, 

Det  er  ikke  de  forskellige  Former  af  virkelig  Hudtuber- 
kulose, som  jB.  beskæftiger  sig  med  i  dette  Arbejde;  under 
Betegnelsen  , Tuberkulosens  Eksantemer*  vil  han  kun  forstaa 
saadanne  Hududslet^  »som,  skønt  Tuberkelbacillen  ikke  har 
ladet  sig  paavise  ved  dem,  ikke  desto  mindre  optræde  saa 
hyppigt  eller  saa  konstant  hos  Personer,  der  tidligere  eller 
senere  vise  sig  at  være  tuberkuløst  inficerede,  at  man  af  denne 
Grund  er  berettiget  eller  snarere  tvungen  til  at  sætte  disse  Ud- 
slet i  Forbindelse  med  Tuberkulose.  Det  drejer  sig  her  sand- 
synligvis om  en  Indvirkning  paa  Afstand  af  Bacillen,  som 
fremkaldes  ved  dens  Toksiner*. 

Til  disse  Eksantemer  regner  B.  først  en  af  ham  allerede 
i  1880  beskreven  ejendommelig  Form  af  Lupus  erythema- 
tosus  disseminatus  [senere  beskreven  af  andre  Forf. 
under  Navnene:  FoUiculites  disséminées  symétriques  des  parties 
glabres  å  tendances  cicatricelles  {Broeq),  Folliclis  {Barthélemy), 
Hydradenitis  destruens  suppurativa  (PolUtzer),  Hydrosadenites 
suppuratives  disséminées  {DuhreuiT)  m.  fl.]  Denne  Lidelses 
Primæreflflorescens  bestaar  i  smaa,  ofle  oprindeligt  fra  dybere 
liggende  Knuder  udgaaende  erylematøse  Pletter  eller  Papler; 
disse  svinde  senere  hen  enten  under  Dannelse  af  fastsiddende 
Skæl,  eller  der  opstaar  i  Midten  af  dem  et  lille  nekrotisk  Focus 
i  Form  af  en  Pustel  eller  et  skorpedækket  Substanstab,  som 
ved  sin  Heling  efterlader  et  meget  karakteristisk  punktformigt 
Ar.  Det  kliniske  Billede  ligner  derfor,  naar  der  er  mange 
saadanne  papulo-pustuløse  EfTlorescenser  til  Stede,  mere  en 
Akne  end  en  Lupus  erythematosus ;  men  at  Affektionen  i 
Virkeligheden  hører  ind  under  denne,  fremgaar  navnlig  af  det 
for  begge  overensstemmende  histologiske  Fund,  og  deraf,  at 
de  ikke  sjældent  forekomme  samtidigt  hos  den  samme  Person. 
B.  fandt  denne  Sygdom  altid  —  eller  næsten  altid  —  hos  ud- 
talt skrofulo-tuberkuløse  Personer;  ikke  sjældent  forekom  ved 
Siden  af  den  Lichen  scrofulosorum,  eller  der  viste  sig  Over- 
gange til  denne. 

Denne  noksom  bekendte  Lichen  scrofulosorum,  hvis 
overvejende  Forekomst  hos  skrofuløse  Ptt.  jo  fra  gammel  Tid 
har  været  paafaldende,  regner  B.  som  det  andet  herhen 
hørende  Eksantem. 

Som  det  tredje  skildrer  B,  et  Eczema  scrofulosum, 
der  ligeledes  ofle  viser  Overgange  til  Lichen  scrofulosorum 
eller  optræder  i  Forbindelse  med  denne.  Det  forekommer 
overvejende  hos  ældre  Børn  eller  unge  voksne,  optræder  i  mer 
eller   mindre   infiltrerede,    rødlige   eller  rødgullige,  enten  kun 
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skællende  eller  ogsaa  til  Dels  vædskende  og  skorpedækkede, 
ofte  ring-  eller  bueformige  Figurer  dannende  Pletter  eller 
større  Flader.  Delte  lidet  kløende,  forholdsvis  let  forsvindende 
(navnlig  ved  Blysalvc),  men  ofte  recidiverende  Ekzem  har 
navnlig  sit  Sæde  paa  For-  og  Bagfladen  af  Brystet  og  Yder- 
siden af  Over-  og  Underekstremiteterne;  meget  ofte  er  ogsaa 
den  behaarede  Del  af  Hovedet  angreben  i  Form  af  en  Pity- 
riasis  capitis  eller  et  vædskende  eller  impetiginøst  Ekzem  eller 
en  Seborrhoea  asbestina.  Ganske  lette,  særligt  til  Hovedet  og 
Halsen  indskrænkede  Tilfælde  af  dette  Udslet  —  der  har  en 
umiskendelig  Lighed  med  Unnas  seborroiske  Ekzem  —  skulle 
være  hyppige  og  høre  til  den  daglige  Praksis,  kun  bliver  deres 
Sammenhæng  med  Tuberkulose  i  Almindelighed  miskendt  selv 
af  erfarne  Læger. 

Endelig  regner  B.  ogsaa  Lupus  erythematosus  dis- 
coides  til  Tuberkulosens  Eksantemer;  af  86  af  ham  iagttagne 
Tilfælde  traf  24  skrofulo-tuberkuløse  Personer  (de  fleste  af 
disse  havde  i  deres  Barndom  eller  senere  lidt  af  Kirtelsvulster), 
af  de  12  andre  havde  Halvdelen  nært  beslægtede  tuberkuløse* 

I  Betragtning  af  den  Tilbøjelighed  til  symmetrisk  Op- 
træden, som  alle  de  her  nævnte  Eksantemer  vise,  anser  B. 
det  for  sandsynligt,  at  de  opstaa  ved  Indvirkning  af  Tuberkel- 
bacil toksiner  paa  visse  Nervecentra.  Han  ser  i  dem  præmoni- 
toriske  Tilstande,  som  i  hvert  enkelt  Tilfælde  bør  give  Anled- 
ning til  profylaktiske  Forholdsregler,  og  som  derfor  have  stor 
praktisk  Betydning. 


Feuilleton. 

Villemin's  første  Forsøg. 

I  sit  Foredrag  over  den  kirurgiske  Tuberkulose  tremkom 
LannéUmgue  paa  Kongressen  i  Moskwa  med  følgende  Oplysninger 
om  ViUemin's  første  grundlseggende  Indpodninger  mod  Tuberkulose. 
Villemin's  Søn  har  lundet  Oplysningerne  i  Faderens  efterladte  Op^ 
tegneiser  og  overladt  dem  til  LannéUmgne. 

Da  VUlemin  1864  blev  ansat  ved  Val  de  Grace  som  assis- 
terende Læge  ved  en  medicinsk  Afdeling,  var  Kejserdømmet  i  sin 
Glansperiode,  og  det  afholdt  i  Tuilerierne  sine  berømte  Fester. 
Gardisterne  maalte  om  Natten  agere  levende  Statuer  paa  de  Trappe- 
gange^  der  førte  til  Festsalene,  og  ble  ve  paa  enhver  Maade  over^ 
anstrengte.  En  af  disse  Gardister  blev  indlagt  paa  ViUemih's 
Stuer,  han  led  af  Tuberkulose  og  bukkede  snart  under  for  Syg- 
dommen. Efter  kort  Tids  Forløb  kom  en  anden,  saa  en  tredje 
og  saaledes    blev  det  ved ;   af  den  ene  Kasernes  Mandskab  kom  i 
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den  følgende  Tid-  en  ret  betydelig  Del  paa  Hospitalet.  Alle  led  de 
af  Tuberkulose,  og  hos  de  fleste  tog  Sygdommen  et  hurtigt  Forløb. 
Ved  en  Undersøgelse  viste  det  sig,  at  alle  de  syge  kom  fra  een 
Kaserne,  trods  det  at  Mandskabet  var  fordelt  paa  tre  Kaserner. 

Med  de  studerende  talte  ViUemin  om,  hvor  slet  denne  Iagt- 
tagelse passede  med  de  herskende  Teorier  om  Ftisens  Aarsagsfor- 
hold.  Dersom  Ftisen,  som  Laénnec  lærte,  var  en  Tæringssygdom, 
en  uundgaaelig  Afslutning  for  alle  svækkede  Individer,  en  For- 
styrrelse i  Ernæringen  af  ukendt  Natur,  hvorfor  ramte  den  da 
disse  Mænd^  der  hørte  til  de  kraftigste  i  Hæren,  som  vare  valgte 
blandt  de  smukkeste^  de  største  og  de  stærkeste,  og  hvorfor  kom 
disse  Mænd,  den  ene  efter  den  anden,  som  om  de  vare  blevne  for- 
giftede af  den  Luft  de  havde  indaandet? 

Ved  Sektionen  af  en  af  de  døde  tog  ViUemin  da  et  Stykke 
tuberkuløs  Lunge  og  trak  sig  med  det  undseligt  tilbage  i  en  Krog 
af  Hospitalets  Have,  hvor  han  eftar  Aftale  med  en  Opsynsmand, 
hans  eneste  fortrolige,  havde  anbragt  et  Bur  med  en  eneste  Kanin ; 
paa  den  indpodede  han  subkutant  Tuberkulosen.  Hver  Dag  aflagde 
han  den  et  hemmeligt  Besøg,  og  snart  øgedes  for  hver  Dag  den 
Spænding,  han  gik  i.  Kaninen  begyndte  at  hoste  og  magre  af.  Da 
han  ikke  kunde  beherske  sig  længere,  dræbte  han  Forsøgsdyret, 
secerede  og  fandt  Lunger  og  Lever  gennemtrængte  af  Tuberkulose. 
Var  det  en  Tilfældighed?  Eller  betød  det  noget? 

Af  Frygt  for  det  første  begyndte  han  igen  paa  en  lille  For- 
søgsrække; hele  tre  Kaniner  indpodedes.  Besøgene  ved  Burene  be- 
gyndte igen,  medens  hans  Kammerater  paa  Gangene  spøgende  og 
drillende  spurgte  ham,  hvad  Tilfredsstillelse  han  kunde  have  af  at 
plage  de  stakkels  Dyr  —  Dyreforsøget  var  ikke  den  Gang  i  stor 
Anseelse. 

Denne  Gang  beherskede  ViUemin  sin  Utaalmodighed  og  af- 
ventede Dyrenes  Død-  Derpaa  viste  han  sin  Overlæge  Godelier 
Organerne ;  denne,  der  holdt  meget  af  ViUemin  og  som  ofte  havde 
støttet  ham  med  gode  Raad,  sagde  straks:  „Men  det  er  jo  Tuberkler; 
hvorledes  ere  disse  Dyr  blevne  Flisikere?*  »Det  er  mig,  som  har 
gjort  dem  til  det*,  sagde  ViUemin.  «Det  er  umuligt* ,  sagde 
GodeUer  straks,  men  derefter  raadede  han  ham  til  at  gentage 
Forsøgene  flere  Gange  og  til  foreløbig  at  holde  sin  Opdagelse 
hemmelig. 

Allerede  Aaret  efter,  5.  Decbr.  1865,  fremlagde  ViUemin  saa 
for  det  medicinske  Akademi  Resultatet  af  sin  forisatte  Under- 
søgelse. 

(Revue  de  la  Tuberculose,  Okt.  1897.) 


Praktiske  Notitser. 

De  bedste  profylaktiske  Midler  mod  ligrail  ere  ifølge  Robin 
Forbedring  af  de  hygiejniske  Forhold  og  streng  Diæt.  Er  Anfaldet 
begyndt,  hører  det  først  op,  elter  at  der  er  indtraadt  Opkastning, 
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og  Mayeiniiholdei  viser  da  altid  Hyperaciditet.  'Migræneanfaldet 
kan  derfor  forhindres,  naar  der  ved  det  første  Tegn  til  det  gives 
et  Magnesiapræparat  eller  et  Palver  af:  Antipyrin  0,5,  Brom.  kal. 
0,5,  Chloreti  cocaici  0,oi,  Goflfeinæ  O,©«,  Pulv.  Paulin.  sorbilis  0,8 
Gram.  Ved  haardnakkede  Tilfælde  er  Måveudskylning  med  Vichy- 
vand  indiceret. 

(Allg.  med.  Central-Zeitung  1898,  48.) 


Fra  Indlandet. 

Iniifitii  cartbrøipiialft  I  KibMbaii.  1  27.  Uge  (3.-9.  Juli)  er 
der  anmeldt  5  ny  Tilfælde  og  5  Dødsfald;  fra  Nabokommunerne 
er  dér  ikke  anmeldt  ny  Tilfælde. 


Anden  nordiske  Kongres  for  indre  Medicin. 

2den  Nordiske  Kongres  for  indre  Medicin  afholdes  i  Kristiania 
fra  11. — 13.  August. 

Diskussionsemner  ere: 

Om  Arteriosklerose.  Indledes  af  Prof.  Edgren,  Prof. 
Runeberg  og  Prosektor  Gade. 

Den  moderne  Organterapi.  Indledes  af  Prof.  Gram, 
Overlæge  Køster. 

Følgende  Foredrag  ere  hidtil  anmeldte:  B.BuU:  Om  Hemi- 
anopsi.  BiUaw' Hansen -Horbite:  Bidrag  til  Studiet  af  den  akutte 
Poliomyelitis'  Ætiologi.  —  K.  Faber:  Valg  af  Emne  forbeholdt.  — 
Chr.  Gram:  Valg  af  Emne  forbeholdt  —  K.  Hansen:  Bidrag 
til  Diagnosen  af  Synechia  pericardii.  —  S.  Henschen:  Om  Arytmi. 
—  P.  F,  Holst:  Bakteriologiske  Undersøgelser.  -  -  H.  Holsti:  Om 
Serumbehandling  af  Tetanus.  —  O.  Medin:  Tre  Tilfælde  af  Bar- 
lo  w's  Sygdom  iagttagne  paa  Allra.  Barnhuset  i  Stokholm  i  1897 
og  første  Halvaar  af  1898.  —  Mygge:  Bidrag  til  Diagnosen  af 
Aorta-Aneurisma.  —  C.  Basch:  Undersøgelser  om  Hyppigheden 
af  det  syfilitiske  Aorta-Aneurisma.  —  V.  Scheel:  Bidrag  til  Belys- 
ning af  Leverrcirrosens  Ætiologi.  —  Storm- BtiU:  Om  Pulsasion 
af  Larynx  som  Diagnosticum  for  Aneurisraa  aorlæ.  —  JRT.  Thue: 
Om  Gastroptose.  —  H.  J.  VeUesen:  Morbus  Basedowi,  særligt 
med  Hensyn  til  Patogenesen  og  Behandling. 

De  svenske  og  norske  Jærnbaner,  det  forenede  Dampskibs- 
selskab og  Gøteborg-Kristiania  Dampskibe  have  indrømmet  nedsat 
Takst.  Anmeldelse  om  Deltagelse  bør  for  Legitimationskortets 
Skyld  indsendes  inden  4.  August  til  undertegnede. 

Overlæge  H.  Køster^  Gøteborg. 
Generalsekretær. 


Gyldcndalske   Boghandels  Forlag. 

København.  —  Vr.  Blggea  Bogtrykkeri.. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening.' 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrup.    J.  Schou. 

For  pDen  almindelige  danske  Lægeforening' 

under  MedTirkning  af 

H.  P.  Ørum. 

sti  Rskki.  I.  Nr.   29.  22.  Jiii  1818. 

Kropdeviationers  Ætiologi. 

Ved  Dr.  P.  Lorentsen. 

(Sluttet). 

En  anden,  meget  almindelig  Aarsag,  erreumatiske 
Muskellidelser.  Paa  Grund  af,  at  jeg  aldeles  over- 
vejende har  Lejlighed  til  at  observere  disse  Holdnings« 
anomalier  i  deres  tidligere  Stadier  har  jeg  haft  rig  Lejlig- 
hed til  at  anstille  Betragtninger  over  deres  Ætiologi,  og 
efter  at  jeg  for  nogle  Åar  siden  var  bleven  gjort  op- 
mærksom paa  disse  Muskellidelser  som  Komplikationer 
ved  Skolioser,  har  jeg  efterhaanden  kunnet  paavise  dem 
ved  en  stor  Mængde  af  disse  juvenile  Holdningsfejl  og 
Eropdeformiteter,  som  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at 
observere.  Da  den  Holdningsanomali,  der  in  casu  ind- 
tages, i  Reglen  uden  Tvang  har  kunnet  forklares  ved 
forandret  Funktion  af  de  angrebne  Muskler,  har  det 
ligget  nær  at  betragte  Holdningsanomalien  som  sekundær; 
deri  er  jeg,  som  ved  den  „alternerende  ischiadiske  Sko- 
liose**  bleven  bestyrket  ved  den  Iagttagelse,  at  jeg  nogle 
Gange  har  kunnet  konstatere  Eksacerbation  af  Muskel- 
lidelsen i  Muskler,  symmetriske  med  de  ved  tidligere 
Undersøgelser  fundne  stærkest  angrebne  —  i  det  hele 
er   de   oftest  symmetriske  —  samtidig  med  en,   ogsaa 

6te  Række.  6te  Bd.  57 
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ved  disse  Holdningsanomalier  ikke  ganske  ualmindelig 
„Alterneren'*.  . 

Nogle  Gange  har  jeg  fundet  disse  Muskellidelser 
paa  Patienter  med  en^  i  det  mindste  fra  Begyndelsen  af 
rachitisk  Skoliose,  som  sandsynlig  Foranledning  til  en 
Forværrelse  af  denne,  eller  paa  komplet  fikserede  Kyfo- 
skolioser  som  Åarsag  til  Smerter  eller  anden  ny-opstaaet 
Funktionsudygtigbed. 

Den  bedst  kendte  og  almindeligt  accepterede  Hold- 
ningsanomali,  foraarsagetved  saadannereumatiske  Muskel- 
lidelser, er  jo  den,  der  ledsager  en  akut  Myositis  i 
en  eller  flere  af  de  store  Halsmuskler  (m.  sterno-cleido- 
mastoideus,  m.  trapezius  eller  m.  splenius),  nemlig  den 
som  Torticollis  reumatica  bekendte  Tilstand,  hvor  der 
findes  mer  eller  mindre  udtalt  Rotationsstilling  af  Ho- 
vedet, Sidebøjning  og  Torsion  af  Halshvirvelsøjlen,  For- 
andring af  det  ene  Skulderpartis  Holdning,  hyppig  tillige 
med  en  Sidebøjning  af  Dorsaldelen  af  Hvirvelsøjlen, 
enten  som  en  JÉi^ortsættelse  af  Halsh  vir  velsøjlens  Side- 
bøjning, eller  til  den  anden  Side.  Den  Omstændighed, 
at  Rotationsstillingen  af  Hovedet  og  Elevationen  af 
Skulderpartiet  eller  Deviation  af  Halshvirvelsøjlen  ofte 
staar  i  omvendt  Forhold  til  hinanden,  tyder  stærkt  hen 
paa  en  Afhængighed  af  Lidelse  i  de  Muskler,  der  inserere 
sig  med  den  ene  Ende  til  Hoved-  eller  Halshvirvler, 
med  den  anden  til  Halshvirvler  eller  Skulderparti.  I  det 
hele  er  det  jo  en  Holdning,  som  kun  kan  forklares,  enten 
ved  en  aktiv  Kontraktionstilstand  af  den  eller  de  be- 
tændte Muskler,  eller  saaledes,  at  andre  Muskler  frem- 
bringe en  saadan  fikseret  Stilling,  at  de  betændte  Musk- 
lers Insertionsender  ere  nærmede  til  hinanden.  Under 
Varigheden  af  den  akute  Lidelse,  ligesom  ogsaa  under 
stærkere  Exacerbationer  af  den  kroniske,  er  Deformiteten 
meget  energisk  fikseret,  formodentlig  ved  en  aktiv  Virk- 
somhed for  at  skaane  de  syge  Muskler  for  aktive  eller 
passive  Bevægelser,  medens  det  næppe  er  nogen  aktiv 
Kontraktionstilstand  af  de  syge  Muskler  selv,  der  be- 
virker dette;  man  ser  nemlig  stundom  Patienten  hjælpe 
med  med  Hænderne  til  at  fiksere  Hovedet.  —  Hvor 
Lidelsen  af  Musklerne  imidlertid  er  subacut  eller  kro- 
nisk, har  jeg  i  Reglen  fundet,  at  de  afficerede  Muskler 
holdes  i  en  distenderet  Tilstand ;  om  dette  er  paa  Grund 
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af  en  nedsat  »Tonus*  i  disse  Muskler  eller  en  ved  andre 
Muskler  frembragt  passiv  Distension,  kan  jeg  ikke  af- 
gøre, lige  saa  lidt  som  det  Spørgsmaal,  om  der  ogsaa 
skulde  være  dybere  Muskler  afficerede  og  da  stærkere 
end  de  overfladiske  eller  maaske  tillige  samtidig  Lidelse 
i  Hvirvelartikulationerne.  I  det  hele  er  Forholdet  na- 
turligvis ofte  meget  kompliceret,  og  man  kan  endog 
træffe  —  men  absolut  sjeldnere,  —  at  Musklerne,  selv 
hvor  Lidelsen  absolut  er  i  et  kronisk  Stadium,  holdes 
med  Insertionsenderne  nærmede  til  hinanden.  Ved  de 
kronisk  afficerede  Muskler  er  Stillingen  nu  ikke  saa 
energisk  fikseret  som  ved  de  akutte  Lidelser,  men  i 
Reglen  er  der  dog  noget,  der  minder  om  Tilstanden  ved 
disse,  saavel  naar  Lidelsen  sidder  i  de  nedre  som  i  de 
øvre  Partier  af  Kroppen.  Holdningen  er  nemlig  under 
Gang  og  Bevægelser  baade  unaturlig  og  ufri,  ak- 
tive Bevægelser  udføres  baade  med  Hoved  og  Krop  paa 
en  vis  stiv  eller  keitet  Maade.  I  Hvile  søge  disse  Pa- 
tienter habituelle  Hvilestillinger,  o:  selv  om  Holdningen 
i  de  første  Øjeblikke  af  en  Inspektion  præsenterer  sig  ret 
naturlig,  synke  de  hurtig  ned  i  en  —  og  altid  under 
den  samme  Observation  i  den  samme  —  Hvilestilling. 

Det  er  vistnok  meget  almindelig,  at  disse  akutte 
reumatiske  Muskellidelser  ikke  resolveres  fuldstændig  — 
ligesom  det  er  Tilfældet  med  reumatiske  Ledlidelser  — 
men  at  de  efterlade  paa  et  eller  flere  Steder  i  Musklen 
et  lille  kronisk  Infiltrat.  I  mange  Tilfælde,  hvor  disse 
træffes,  er  det  imidlertid  ikke  muligt  at  faa  Oplysning 
om  en  saadan  forudgangen  akut  Lidelse  —  muligvis 
fordi  den  ligger  Aar  tilbage  i  Tiden,  i  Barndommen  — 
og  man  maa  derfor  tænke  sig  Muligheden  af,  at  de 
kunne  opstaa  kronisk  fra  Begyndelsen  af.  Men  rigtignok 
er  det  hændet  mig  flere  Gange,  at  jeg  har  fundet  et 
saadant  Infiltrat  og  betragtet  det  som  Aarsag  til  Hold- 
ningsanomalien,  og  at  der  da  under  Forløbet  af  en  Kur 
er  opstaaet  en  akut  Eksacerbation  paa  samme  Sted,  og 
at  Patienten  da  har  genkaldt  i  Erindringen  at  have  haft 
saadanne  tidligere.  Muligvis  spiller  her  lokal  Irritation 
stundom  en  Rolle  for  Optrædeisen  af  disse  Infiltrater; 
det  er  f.  Eks.  et  af  de  hyppigste  Steder  al  træffe  dem 
i  Omegnen  af  angulus  sup.  scapulæ.  Denne  prominerer 
jo   lidt  mere  frit  —  mindre   liggende  an   imod  Bryst- 
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kassen  —  end  de  andre  anguli  af  scapula;  der  synes 
derfor  at  maaite  frembringes  en  Irritation  af  den  dæk- 
kende m.  trapezius  ved  de  hyppige  Arm*  og  dermed 
følgende  Skulderbladsbevægelser.  I  mange  Tilfælde  faar 
man  ved  Cirkumduktionsbevægelser  af  Humerus  i  Skul- 
derleddet en  Fornemmelse  af  patologisk  Muskellyd  af  den 
paalagte  Haand  netop  paa  dette  Sted,  ligesom  lidt  for- 
ceret aktiv  Funktion  af  trapezius  —  og  levator  anguli 
scapulæ?  —  fremkalder  Smerte  paa  det  angivne  Sted. 
Dette  Forhold  har  jeg  kun  observeret  paa  højre  Side, 
altsaa  netop  paa  den  Side,  hvis  Arm  bruges  mest. 

Af  primære,  selvstændige  Deviationer  af  Eropformen, 
hidførte  af  denne  Aarsag,  har  jeg  hyppigst  haft  Lejlig- 
hed til  at  observere  saadanne  af  det  øvre  Afsnit  af 
Kroppen.  De  Holdningsanomalier,  der  skyldes  Muskel« 
lidelser  i  Nakkeskulder-Regionens  Muskler,  har  jeg  tid- 
ligere beskrevet  (i  Ugeskrift  for  Læger  1896,  Nr.  35 
Pag.  817. 

Som  Type  for  Holdningsanomalier  af  denne  Aarss^ 
i  Kroppens  nedre  Afsnit  kan  man,  ligesom  ved 
saadanne  i  det  øvre  Parti,  opstille  den,  vistnok  ogsaa 
almindelig  anerkendte,  om  end  maaske  ikke  saa  almin- 
delig som  Torticollis  rheumatica  paaagtede  Holdnings- 
anomali,  som  indtages  i  Tilfælde  af  akut  Lumbago. 
Holdningen  er  ogsaa  her  energisk  fikseret  og  den  fysio- 
logiske Lumballordose  er  affladet  eller  helt  ophævet; 
herved  formindskes  Bækkeninklinationen  og,  for  at  kunne 
holde  Ligevægten  med  Overkroppen  nogenlunde  opret, 
maa  Bækkeninklinationen  yderligere  formindskes,  saa  at 
Knæleddene  ofte  maa  holdes  let  flekterede;  ofte  sænkes 
den  ene  Side  af  Bækkenet  ved  at  det  tilsvarende  Knæ 
holdes  lidt  mere  flekteret  end  det  andet,  og  der  er  ofte 
en  Torsion  af  Kroppen  imod  Bækkenet,  i  Lænde- 
hvirvelsøjlen, saa  at  den  ene  spina  ilii  ant.  sup.  promi- 
nerer  mere  fortil  end  den  anden.  Denne  Holdnings- 
anomali  træffes  nu  sammen  med  øm  Infiltration  i  Lænde- 
musklerne (m.  latissimus  dorsi  og  m.  sacro-lumbalis  og 
longissimus  dorsi),  i  Underlivsmusklerne  (ikke  ualmin- 
delig i  m.  obliquus  abd.  ext.)  samt  meget  hyppig  tillige 
i  mm.  glutæi.  Som  det  andre  Steder  er  angivet,  har 
jeg  ikke  kunnet  sikkert  konstatere  disse  Fænomener  i 
m.  psoas,  quadratus  lumborum  osv.,  men  de  andre  om^ 
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talte  har  jeg  gentagne  Gange  haft  Lejlighed  til  at  ob- 
servere, og  jeg  har  set  Holdningen  korrigeres  samtidig 
med  Svund  af  Ømhed  og  Infiltration,  og  paa  en  og 
samme  Patient  har  jeg  haft  Lejlighed  til  at  observere 
den  selvsamme  Holdningsanomali  ved  gentagen  Optræden 
af  den  samme  akutte  Lidelse.  Hyppig  har  jeg  ogsaa 
fundet  Muskellidelsen  dobbeltsidig,  dog  med  den  ene 
Side  særlig  stærkt  lidende. 

Lignende  kroniske,  kun  lidet  ømme  Infiltrater  har 
jeg  gentagne  Gange  kunnet  konstatere  paa  unge  Indi- 
vider med  Holdningsanomalier  af  den  nedre  Del  af 
Kroppen  („Lumbalskoliose')  sammen  med  lokaliseret 
Træthedsfornemmelse  i  Lænderegionen  —  hyppigst  op- 
trædende, naar  de  længe  have  siddet  —  og  ved  Forsøg 
paa  at  analysere  Stillingen  efter  de  afficerede  Muskler, 
har  jeg  ogsaa  her  haft  Indtryk  af,  at  de  lidende  Muskler 
hyppigst  holdes  i  distenderet  Tilstand,  d.  v.  s.  at,  naar 
der  er  en  Sidebøjning  af  Hvirvelsøjlens  Lændeafsnit, 
den  stærkest  udtalte  Muskellidelse  findes  paa  den  kon- 
vekse Side,  og  næsten  altid  findes  Affladning  af  den 
fysiologiske  Lumballordose  (jeg  ser  overhovedet  meget 
sjældent  Forøgelse  af  Lumballordosen  i  disse  Tilfælde). 
leg  har  derimod  absolut  ikke  kunnet  finde  noget  kon- 
stant Forhold  imellem  den  Side,  til  hvilken  Lumbal- 
sidebøjningen  viser  sig,  og  den  Halvdel  af  Bækkenet, 
som  Patienten  har  Tilbøjelighed  til  at  holde  sænket 
( , hancher  *"  -  Stilling).  Efter  andre  Iagttageres  Mening 
skulde  Konveksiteten  af  Lumbalsidebøjningen  findes  til 
den  Side,  hvor  Bækkenet  er  sænket.  Dette  tyder  ogsaa 
her  paa,  at  det  ikke  er  en  af  en  statisk  Aarsag  kon- 
strueret Holdning.  Ved  Forsøg  med  sig  selv  kan  man 
ogsaa  konstatere,  at  man  ved  en  Stilling  med  sænket 
Bækkenhalvdel  og  flekteret  Knæ  saavel  kan  bringe  Lige- 
vægt til  Stede  ved  at  danne  en  Lumbalbøjning  til  den 
ene  som  til  den  anden  Side.  Stillingen  er  her  ikke  videre 
stærkt  fikseret,  o:  man  kan  nogenlunde  let  ved  An- 
visning og  let  Tryk  faa  Patienten  til  at  indtage  en,  i  det 
mindste  næsten  normal,  Holdning,  men  denne  opgives 
igen  hurtig,  og  de  synker  ned  i  den  samme.  Som  ved 
den  akutte  Lumbago  findes  ogsaa  her  Deviationer  i  de 
forskellige  Retninger,  som  der  omtalte,  mere  eller  mindre 
udtalte  i  den  ene  eller  den  anden.    Enkelte  Gange  har 
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jeg  ogsaa  her  haft  Lejlighed  til  at  observere  en  For- 
øgelse af  Deviationen  sammen  med  en  Eksacerbation  af 
den  palpable  Muskellidelse. 

Meget  hyppig  findes  sammen  med  denne  omtalte 
relative  Lumbalkyfose  en  Applanation  af  den  fysiologiske 
Dorsalkyfose ;  dette  kan  kun  tydes  som  et  Forsøg  paa 
derved  at  bringe  Ligevægt  i  Stand,  altsaa  i  samme  Hen- 
sigt som  en  Fleksion  af  Knæleddene;  Maalet  er  nemlig 
at  forflytte  Kroppens  Tyngdepunkt  i  Retning  bagud, 
medens  det  ved  Bøjningen  i  Lumbaldelen  forflyttes  i 
Retning  fremad.  Dels  kan  man  selv  eftergøre  denne 
Floldning,  og  dels  træffes  forholdsvis  sjeldent  nogen  pal- 
pabel  Lidelse  i  Dorsalregionens  Muskler,  som  kunde  for- 
anledige dette;  her  har  jeg  vel  enkelte  Gange  kunnet 
paa  vise  Lidelse  i  nederste  Spids  af  m.  trapezius  og  den 
øverste  Del  af  m.  latissimus  dorsi,  men  forholdsvis 
sjeldent  og  aldrig  med  Sikkerhed  i  de  dybere  Muskel- 
lag her. 

En  enkelt  Gang  har  jeg  haft  Lejlighed  til  at  obser- 
vere en  lignende  Holdningsanomali  —  nemlig  en  total- 
kyfotisk  Holdning  sammen  med  en  akut  Lidelse  med 
Smerte  og  øm  Infiltration  i  den  øverste  Del  af  m.  rectus 
abdominis,  og  hvor  Holdningen  korrigeredes  samtidig 
med  de  lokale  Fænomeners  Forsvinden.  Kroniske  Infil- 
trater  paa  dette  Sted  har  jeg  ikke  haft  Lejlighed  til  at 
observere,  men  har  rigtignok  heller  ikke  søgt  derefter. 

Derimod  træffes  ikke  ualmindelig  Holdningsanomalier 
—  her  i  Form  af  forøget  Lumballordose  — ,  som  maa 
tilskrives  utilstrækkelig  Funktion  af  mm.  rectus  abdo- 
minis, under  Graviditet  og  ved  de  slappe  Underlivsvægge, 
som  ikke  ualmindelig  er  en  Følge  af  Graviditeter  eller 
ledsage  kroniske  Lidelser  i  Underlivsorganerne. 

Disse  ovenfor  omtalte  Forhold  maa  nu  nødvendigvis 
udøve  en  Indflydelse  paa  Behandlingen  af  Krop- 
deviationer. 

I  mange  Tilfælde,  som  f.  Eks.  den  „ischiadiske 
Skoliose',  hvor  der  foreligger  en  utvivlsom  lokal  Lidelse 
som  Foranledning  til  Holdningsanomalien,  er  der  natur- 
ligvis ingen  Tvivl  om,  at  den  naturligste  Vej  til  at  hæve 
Deviationen  er,  at  søge  at  helbrede  den  foranledigende 
Lidelse.  Men  jeg  mener  overhovedet,  at  man  aldrig 
uden  en  meget  grundig  Undersøgelse  skal  slaa  sig  til  Ro 
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med  at  behandle  den  tilstedeværende  universelle  Lidelses- 
tilstand, men  altid  søge  at  finde  den  lokale  Lidelse,  der 
foraarsager,  at  netop  den  foreliggende  Holdningsanomali 
indtages  og  samtidig  rette  Behandlingen  mod  den. 
Navnlig  de  juvenile  Holdningsanomalier  betragtes  hyppig 
som  »Uvanestillinger",  opstaaede  ved  „daarlig  Vane*  og 
behandles  da  væsentlig  pædagogisk,  ved  Paaroindelser, 
Straf  osv.  Lige  saa  lidt  er  det  i  disse  Tilfælde  rationelt 
at  behandle  udelukkende  med  Bandage  eller  sammen 
med  universel  Behandling.  Men  Behandlingen  maa 
rettes  paa  først  og  fremmest,  hvis  der  er  en  Deformitet 
til  Stede,  da  først  at  mobilisere  denne ;  og  dernæst  sam- 
tidig behandle  en  mulig  tilstedeværende  universel  sygelig 
Tilstand  og  den  foranledigende  lokale  Lidelse;  og  endelig 
maa  man  i  mange  Tilfælde  tillige  ad  pædagogisk  Vej 
søge  at  styrke  Patientens  Energi  til  selv  at  hjælge  med 
til  at  undgaa  at  indtage  de  habituelle  Hvilestillinger. 
Dette  maa  ske  derved,  at  man  søger  at  bibringe  dem 
Forstaaelse  af,  hvorfor  det  er,  at  de  indtage  den  forkerte 
Stilling,  og  hvorledes  de  skulle  bære  sig  ad  med  at  ind- 
tage andre.  Men  samtidig  med  den  pædagogiske  Be- 
handling maa  man  lette  dem  Indtagelse  af  naturlige 
Stillinger,  dels  ved  hensigtsmæssige,  bekvemme  Sidde- 
pladser og  dels  stundom  ved  direkte  Støtte  med  Ban- 
dager. 

Endelig  kan  der  være  Tilfælde,  hvor  man  paa  For- 
haand  maa  opgive  en  Forbedring  af  Deviationen;  her 
kan  man  ved  Bandager  og  metodiske  Muskeløvelser 
hjælpe  til  at  forebygge  Forværrelse,  og  ved  Klager  over 
lokaliserede  Smerter  eller  Træthedsfornemmelser  hos 
disse  Patienter  vil  man  som  Åarsag  til  disse  ofte  kunne 
finde  en  anden,  lokal,  helbredelig  Lidelse  foruden  Krop- 
deviationen. 
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Aphoristiske  Bemærkninger  om  Attester. 

Af  Dr,  med.  5.  Meyer. 
Formand  for  Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 

I  en  lille  Artikel  om  Regulativ  for  Bedømmelse  af 
Værnepligtige,  der  findes  i  Ugeskr.  f.  L.  af  16.  Novbr. 
1894,  har  jeg  fundet  Anledning  til  at  udtale  mig  om, 
hvorledes  Attester,  udstedte  angaaende  Værnepligtiges 
Sundhedstilstand,  maatte  være,  naar  de  skulde  have 
Værdi  for  Militærlægerne.  Naar  jeg  nu  atter  kommer 
tilbage  til  Attesterne  er  det  ikke  som  Militærlæge,  men 
som  Formand  for  Lægeforeningen  for  København  og 
Omegn  og  efter  Opfordring  fra  denne  Forenings  Be- 
styrelse. 

Man  kan  ganske  sikkert  sige^  at  Antallet  af  de 
Attester,  vi  Læger  maa  udstede,  allerede  1894  var 
meget  stort,  men  der  er  dog  ikke  mindste  Tvivl  om, 
at  det  siden  den  Tid  er  vokset  ganske  enorme.  For- 
uden de  rent  private  Attester,  hvortil  til  Dels  maa  regnes 
de  Attester,  jeg  i  min  ovenciterede  Artikel  omtaler,  er 
der  nu  Attester,  der  forlanges  af  Stat,  Kommune,  Skoler, 
Arbejdsgivere,  Sygekasser,  Forsikringsanstalter  etc.  og 
deres  Antal  vokser  stadigt,  saa  at  det  snart  ikke  vil 
være  nogen  Overdrivelse,  at  vi  Læger  udstede  flere 
Attester  end  Recepter. 

Staten  forlanger  Attester  af  os  om  epidemiske  Syg- 
domme, og  nogle  af  de  forlangte  Attester  ere  aldeles 
umulige  at  udstede  med  fuldstændig  ren  Samvittighed, 
Staten  forlanger  Attester  om  Tuberkulose  og  det  varer 
ikke  længe  førend  den  ogsaa  forlanger  Attester  om 
Ulykker  under  Arbejde.  Kommunen  (og  Staten)  for- 
langer Attester  til  Brug  ved  Desinfektion  efter  fuld- 
stændig umulige  Skemaer,  Kommunen  (og  Skolen)  for- 
langer Attest,  naar  Forældrene  1  å  2  Dage  holde  deres 
Barn  hjemme,  fordi  det  har  Snue,  Skoler  (og  Staten) 
forlanger  Attest,  naar  en  Dreng  ikke  kan  gøre  Gymna- 
stik, fordi  han  har  stødt  sin  Finger,  (underligt  nok  kan 
samme  Dreng,  naar  han  gaar  i  en  Privatskole  uden 
Lægeattest  være  helt  borte  fra  Skolen  i  Maaneder). 
Arbejdsgivere  forlange  Attest  for,  at  deres  Arbejdere 
ikke  simulere,  Sygekasser  forlange  ugentlige  Attester  om 
deres  syge  Medlemmer,  og  Forsikringsselskaber  forlange 
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Attester  efter  vidtløftige,  men  ikke  altid  Telformede 
Skemaer,  særegne  for  hvert  af  de  mange  Selskaber. 
Jeg  kunde  fortsætte  saaledes  i  det  uendelige.  Naar  nu 
saa  endda  alle  disse  Attester  vare  til  Nytte  eller  de  i 
alle  Tilfælde  kun  kom  til  at  indeholde  Oplysninger,  som 
man  fornuftigvis  kunde  forlange  af  Lægen,  eller  dog 
Oplysninger,  som  kun  Lægen  kunde  give,  vilde  der  intet 
være  at  sige  dertil  og  vi  Læger  maatte  finde  os  deri; 
men  det  er  dog  komplet  meningsløst,  saaledes  som  jeg 
har  antydet  oven  for,  at  on  Læge,  der  behandler  et 
Tilfælde  af  Scarlatina,  skal  give  Attest,  om  en  hos 
Familien  logerende,  som  han  tilmed  maaske  aldrig  har 
set,  kan  bringe  Smitten  videre;  det  skal  imidlertid  Lægen. 
Det  er  meningsløst,  at  en  Familie,  hvis  Søn  gaar  i  en 
Kommuneskole,  skal  kalde  Læge  til  og  have  Attest  fra 
ham,  fordi  Drengen  bliver  holdt  hjemme  et  Par  Dage 
paa  Grund  af  Hovedpine  eller  Frost  i  Fødderne.  Det 
skal  Familien  imidlertid  eller  ogsaa  bliver  den  mulkteret, 
det  vil  sige  straffet.  Ingen  Mennesker  kan  fortænke 
Familien  i,  at  den  finder  dette  løjerligt,  og  det  er  da 
vel  ogsaa  noget  enhver  Læge  har  oplevet,  at  en  Familie- 
fader har  stillet  hos  ham  med  en  Dreng,  har  fortalt, 
at  Drengen  har  været  forkølet  et  Par  Dage,  og  dernæst 
bedt  Lægen  om  at  give  Attest  derpaa.  Det  er  natur- 
ligvis en  stor  Fejl,  at  han  stiller  dette  Forlangende;  thi 
han  opfordrer  Lægen  til  at  gøre  noget  urigtigt.  Det  er 
en  endnu  større  Fejl,  om  Lægen  skriver  Attesten;  thi 
han  kan  ikke  vide  eller  ikke  beedige,  at  Faderens  Ud- 
sagn er  rigtigt.  Selv  om  han  har  den  fuldeste  Tillid 
til  Mandens  Sanddrubed,  kan  han  ikke  bevidne,  at  Sønnen 
har  været  syg,  naar  han  ikke  selv  har  set  eller  under- 
søgt ham.  At  Lægen  kan  føle  sig  stærkt  fristet  til  det, 
naar  han  kender  Manden  og  Sønnen  som  skikkelige  og 
hæderlige  Folk,  der  betragte  en  Mulkt  som  en  Skam, 
er  meget  rimeligt.  Det  er  imidlertid  absolut  galt  og 
kan  ikke  forsvares.  Det  skal  villigt  indrømmes,  at  For- 
seelsen ikke  vil  medføre  Følger,  det  skal  villigt  ind- 
rømmes, at  naar  Lægen  erindrer  de  mærkelige  Attester, 
der  forlanges  efter  Epidemiloven  eller  erindrer  Behand- 
lingen af  Loven  om  unge  Menneskers  Arbejde  i  Fabrikker 
i  Rigsdagen,  hvor  et  fremragende  Medlem  forsvarede 
den  lave  Takst  (50  Øre)  for  Lægeattesten  med,  at  saa 
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behøvede  Undersøgelsen  jo  ikke  at  være  saa  grandig, 
det  skal  villigt  indrømmes,  at  Lægen  saa  ligesom  har 
en  Undskyldning  for,  at  han  udsteder  den  urigtige  Attest ; 
men  Undskyldningen  er  daarlig;  thi  det  som  det  maa 
komme  an  paa  enten  Attesten  er  vigtig  eller 
uvigtig,  er  at  Underskriveren  fuldt  ud  kan  staa 
ved,  hvad  han  har  sagt. 

Overhovedet  kan  det  vistnok  siges,  at  dels  Huma- 
nitetshensyn,  dels  det  særegne  ved  Lægens  Virksomhed 
let  kommer  til  at  stille  Faldgruber  op  for  Lægen,  naar 
han  skal  skrive  en  Attest.  Det  er  jo  en  given  Ting, 
at  vi  maa  basere  en  stor  Del  af  vor  Virksomhed  paa 
Folks  Udsagn.  Komme  vi  til  et  lille  Barn,  er  det  paa 
Moderens  Udsagn,  at  vi  stille  vor  Diagnose,  ganske  vist 
i  Forening  med  vor  egen  Undersøgelse.  Komme  vi  til 
Voksne,  ere  vi  for  at  fuldstændiggøre  vor  Diagnose  nødt 
til  at  forhøre  os  om  Anamnesen  og  ved  den  maa  vi 
stole  paa  Patientens  Udsagn,  selv  om  vi  nok  kunne  øve 
nogen  Kritik  over  for  Udsagnet.  Vi  kunne  imidlertid 
ligefrem  komme  til  at  behandle  Tilfælde,  om  hvis  Til- 
stedeværelse vi  ikke  bestemt  vide  Besked.  Der  er  saa- 
ledes  intet  til  Hinder  for,  at  en  Læge  instituerer  Be- 
handling for  en  Hæmoptysis,  skønt  denne  før  hans  An- 
komst var  standset  og  det  ekspektorerede  bortkastet. 
Der  er  jo  nemlig  fornuftigvis  ingen  Grund  for  Lægen 
til  at  antage,  at  den  syge  fører  ham  bag  Lyset,  at  Ud- 
sagnet om  Blodspytningen  skulde  være  Usandhed.  Der 
er  derimod  et  langt  Spring  herfra  til  at  attestere,  at 
den  syge  har  haft  Blodspytning.  Saadanne  Attester  ud- 
stedes ikke  desto  mindre.  Som  Militærlæge  har  jeg 
f.  Eks.  en  Gang  fra  en  habil  Læge  faaet  Attest  for  at 
en  Mand  havde  haft  Blodspytning.  Samme  Mand,  der 
paa  Garnisonssygehuset  overbevistes  om,  at  han  simu- 
lerede Blodspytningen,  erklærede,  at  den  attestgivende 
Læge  aldrig  havde  set  ham  spytte  Blod. 

Der  er  fornuftigvis  ingen  Grund  til  at  antage,  at 
en  Mand  siger  Usandhed,  naar  han  kommer  til  Lægen 
og  fortæller,  at  han  Dagen  forud  har  faaet  Skulderen 
af  Led,  men  at  Luksationen  er  reponeret  straks  af  en 
Læge;  men  derfor  kan  selvfølgeligt  den  førstnævnte 
Læge  ikke  udstede  en  Attest  om  Luksationen,  det  være 
sig  en  almindelig  Attest   eller  en  Attest  til  et  Ulykkes- 
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forsikringsselskab.  Han  vil  i  det  højeste  kunne  bevidne, 
at  Manden  siger,  at  han  har  haft  en  Luksation  og  at 
det  efter  det  opgivne  er  sandsynligt,  at  han  har  haft 
en  Luksation;  men  dermed  lader  et  Forsikringsselskab 
sig  naturligvis  ikke  nøje.  Det  ligaer  fristende  nær  naar 
en  privat  Patient  kommer  til  en  Læge  og  fortæller,  at 
han  Dagen  forud  har  skaaret  sig  i  Haanden  og  at  han 
er  bleven  forbundet  paa  et  Hospital,  da  i  Tillid  til  hans 
Ord  at  udstede  en  Attest  for  den  beskrevne  Læsion. 
Det  vilde  jo  nemlig  være  en  Kunstfejl  at  røre  ved  den 
anlagte  Forbinding.  Det  vilde  maaske  égsaa  kunne  for- 
svares, naar  Attesten  kun  gik  ud  paa,  at  han  over- 
hovedet var  syg  (f.  Eks.  til  en  Sygekasse),  idet  Lægen 
af  hele  Forbindingens  kunstmæssige  Form  vilde  kunne 
slutte,  at  Manden  talte  rigtigt,  naar  ban  angav  at  være 
forbunden  af  en  Læge,  og  idet  et  muligt  Bedrag  fra 
Mandens  Side  dels  var  usandsynligt  dels  hurtigt  vilde 
opdages,  da  Manden  herefter  vilde  være  under  Attest- 
giverens Behandling.  Det  vilde  maaske  i  givne  Til- 
fælde kunne  forsvares,  skønt  korrekt  er  det  ganske 
sikkert  ikke;  men  det  vilde  aldrig  kunne  forsvares  at 
udstede  en  saadan  Attest  f.  Eks.  til  et  Ulykkesforsik- 
ringsselskab ;  thi  det  detaillerede  Kendskab  til  Læsionen 
kan  kun  den  først  behandlende  Læge  have,  og  det  maa 
blive  ham  og  kun  ham,  der  i  dette  som  i  det  fore- 
gaaende  Eksempel  udsteder  Attesten. 

Der  kunde  skrives  mangt  og  meget  om  disse 
Attester,  navnlig  til  Ulykkesforsikringsanstalter,  dog  endnu 
kun  nogle  Bemærkninger.  Ligesom  det  i  de  fremdragne 
Eksempler  bliver  den  først  behandlende  Læge,  der  ud- 
steder Attesten,  bliver  det  selvfølgeligt  ham  og  ikke  den 
senere  tilkaldte  Læge,  der  faar  Honoraret  for  Begyndelses- 
attesten.  En  hel  anden  Sag  bliver  det,  om  den  tilskade- 
komne paa  Basis  af  Lægeattesten  faar  Forsikrings- 
summen udbetalt.  Dette  beror  nemlig  ikke  paa  Lægens 
Udtalelser,  men  paa  Selskabets  Statutter.  Faar  han 
saaledes  intet  udbetalt,  bliver  det  en  Sag  mellem  ham 
og  Selskabet,  men  det  vedkommer  ikke  Lægen,  der  i 
Attesten  kun  giver  sin  individuelle  Mening.  Se  herom 
Ugeskr.  for  18.  Marts  98. 

Gaa  vi  nu  bort  fra  Begyndelsesattesten,  saa  kommer 
Slutningsattesten.     Det  er  jo  muligt,  at  Patienten  efter 
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Læsionen  har  faaet  en  Læsionen  ikke  vedkommende 
Sygdom,  det  er  jo  muligt  f.  Eks.  at  en  Mand  en  Dag 
paadrager  sig  en  Forstuvning  af  Haanden  og  Dagen 
efter  faar  f.  Eks.  en  tyfoid  Feber,  der  i  lang  Tid  holder 
ham  fængslet  til  Sygelejet.  Det  gælder  da  ved  sin 
Slutningsattest  nøje  at  overveje,  hvor  meget  af  det 
sygelige  der  skyldes  Læsionen,  thi  kun  derfor  hefter 
Selskabet,  og  hvor  meget  der  skyldes  den  interkurrerende 
Sygdom.  Det  gælder  da  —  som  for  øvrigt  altid  ved 
Attester  —  ikke  at  sige  mere,  end  man  kan  staa  ved, 
ja  det  gælder  maaske  rettest  om  at  skyde  Ansvaret  for 
Afgørelsen  fra  sig  over  paa  Selskabet. 

Er  det  nu  vigtigt  ved  Affattelsen  af  Attesten  til 
Ulykkesforsikringsselskaber  at  være  nøjagtig,  saa  er  det 
fuldt  saa  vigtigt  at  være  det  overfor  Livsforsikrings- 
selskaber. Det  er  langt  fra  altid  at  Blanketter,  som 
sidstnævnte  Art  af  Selskaber  forlange  udfyldte  af  Lægen, 
ere  hensigtsmæssigt  affattede,  navnligt  fremtræder  det 
ofte  som  en  Fejl,  at  en  stor  Mængde  Spørgsmaal,  paa 
hvilke  der  ofte  afvekslende  maa  svares  ja  og  nej,  ere 
indbefattede  i  samme  Rubrik;  men  om  dem  alle  gælder, 
at  der  distingveres  mellem  Patientens  Meddelelser  og 
Lægens  objektive  Undersøgelse.  Det  er  givet,  at  An- 
søgerens Meddelelser  bevidst  eller  ubevidst  kunne  være 
urigtige;  men  foruden  at  dette  ligger  i  Sagens  Natur, 
staar  det  i  Lægens  Magt  at  fremhæve  det  usikre  i  An- 
givelsen ved  foran  Oplysningen  at  tilføje  et  „han  skal" 
eller  „han  angiver^,  der  tilstrækkeligt  fremhæver  Lægens 
Stilling  til  Sagen.  Derimod  er  Lægens  objektive  Under- 
søgelse det  vigtigste.  Det  er  kun  for  den,  han  hefter, 
men  han  hefter  ogsaa  fuldstændigt  for  den.  Lad  være 
at  han  har  for  sig  en  samme  Dag  optaget  objektiv 
Undersøgelse  af  Verdens  berømteste  Kliniker,  mod  hvilken 
han  betragter  sig  selv  som  én  Maddike,  Undersøgelsen 
maa  han  dog  gøre  selv  og  han  maa  skrive  sin  Attest 
paa  Basis  af  denne  Undersøgelse,  selv  om  den  kommer 
til  at  afvige  nok  saa  meget  fra  den  berømte  Klinikers. 
Vel  er  han  kun  et  Menneske,  der  kan  fejle,  vel  kan  der 
være  overvejende  Sandsynlighed  for  at  den  berømte 
Kliniker  har  Ret  og  Attestudstederen  Uret,  men  Attest- 
udstederen maa  holde  sig  til  sit  Fund;  thi  den  berømte 
Kliniker   er  dog   ogsaa   kun    et  Menneske  og  om  alle 
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Mennesker  gælder,  at  interdum  dormitat  bonus  Homerus. 
Gaar  Lægen  efter  den  berømte  Klinikers  Attest  og  For- 
sikringssøgende  f.  Eks.  dør  Dagen  efter  at  Policen  er 
traadt  i  Kraft,  er  der  for  raig  ikke  mindste  Tvivl  om, 
at  Åttestgiveren  (Lægen)  kommer  til  at  betale  Forsik- 
ringssummen, hvis  det  oplyses,  at  han  har  skrevet  ikke 
om  sit  eget  Fund,  men  kopieret  den  berømte  Klinikers 
Attest.  Gælder  dette  nu  om  den  berømte  Klinikers 
Attest,  saa  gælder  det  fuldt  saa  meget  om  en  almindelig 
Læges  Attest;  thi  det  som  Selskabet  forlanger  er  en 
personlig  Undersøgelse;  den  maa  gøres  og  Resultatet 
af  den  er  det,  der  skal  meddeles. 

Hermed  tror  jeg  at  kunne  slutte  disse  aphoristiske 
Bemærkninger  om  Attester.  Lad  mig  dog  til  Slutning 
vende  tilbage  til  Begyndelsen  og  atter  blive  Militærlæge. 
Det  er  hyppigt,  at  der  udstedes  Attester,  om  at  den 
eller  den  anses  for  fuldstændigt  uskikket  til  Militær- 
tjeneste. Dette  er  absolut  en  uheldig  Form;  thi  om  en 
Mand  er  skikket  eller  ej  til  Militærtjeneste  afgøres  ikke 
ved  en  Læges  Skøn,  men  efter  et  ministerielt  Regulativ. 
Falder  hans  Sygdom  ind  under,  hvad  dette  finder  kas- 
sabelt, ja  saa  bliver  han  kasseret  ogsaa  uden  Lægens 
Udtalelse,  falder  hans  Sygdom  ikke  ind  under  det, 
bliver  han  Soldat  trods  Lægens  bestemte  Udtalelse. 
Det  sidste  vil  aldrig  kunne  være  behageligt  for  Lægen, 
hvorfor  da  ikke  blot  notere  det  sygelige,  der  findes  eller 
har  fundet  Sted,  og  overlade  Dommen  om  dets  Betyd- 
ning til  dem,  der  nu  en  Gang  af  Staten  ere  beskikkede 
til  at  fælde  en  saadan  Dom,  hvilket  i  Paranthes  be- 
mærket ikke  er  Lægerne 


Diagnosen  af  Meningitis  cerebrospinalis. 
(Eemig's  Symptom«  Lumbalpunktur.) 

Netter:    Semaine  médicale  1898,  35. 

I  Løbet  af  de  sidste  Maaneder  har  Forf.  hafl  Lejlighed 
til  at  iagttage  en  Del  Tilfælde  af  Gerebrospinalmeningitis,  der 
for  Tiden  er  epidemisk  i  Paris;  Kundskaben  herom  er  af  den 
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største  Betydning  for  Diagnosen  af  denne  Form  af  MeningitiSi 
der  i  saa  mange  Henseender  ligner  de  andre  Varieteter  af 
suppurativ  Meningitis  og  ogsaa  den  tuberkuløse,  hvis  kliniske 
Billede  er  saa  forskelligt. 

I  Modsætning  til  Heuhner's  Mening  kan  Forf.  ikke  tillægge 
Stivheden  af  Nakken  og  Ryggen  en  absolut  Værdi;  ganske 
vist  er  den  i  Hovedmassen  af  Tilfælde  meget  udtalt  og  derfor 
kan  Tyskernes  Navn  for  Sygdommen,  „Genickstarre"  være 
delvis  berettiget;  men  hos  nogle  Patienter  fandtes  ikke  Spor 
af  denne  Muskelrigiditet;  tværtimod  syntes  Musklerne  paa  den 
bagre  Del  af  Halsen  paralyserede,  idet  Hovedet  sank  slapt  ned 
til  den  ene  eller  anden  Side. 

Huderuptionerne  (Rosapletter,  Erytemer,  Purpura  og  navn- 
lig Herpes)  have  stor  klinisk  Betydning  og  ere  næsten  konstant 
blevne  iagttagne  i  de  forskellige  Epidemier.  Kun  undtagelsesvis 
have  disse  Hudeksantemer  været  til  Stede  hos  Forf.'s  Patienter ; 
paa  31  Tilfælde  er  der  to  Gange  set  Herpes  labialis,  een  Gang 
Purpura  og  een  Gang  Rosapietter. 

Sygdomsforløbet  er  som  bekendt  meget  forskelligt,  idet 
man  ved  Siden  af  perakutte  Tilfælde  finder  andre  med  lang- 
varigt, remitterende  Forløb,  medens  Halvdelen  til  to  Trediedele 
helbredes.  Hermed  er  det  givet,  at  det  for  Lægen  er  af 
største  praktiske  Betydning  at  diagnostisere  imellem  denne 
Form  af  Meningitis  og  de  andre;  nogle  af  Forf.'s  Iagttagelser 
vise  nu  klart  saavel  Vanskelighederne  ved  Diagnosen  som  de 
Midler,  hvorved  de  kunne  overvindes. 

En  7  Aar  gammel  Pige,  hvis  Sundhedstilstand  tidligere 
havde  været  tilfredsstillende,  blev  syg  henimod  Slutningen  af 
April  Maaned;  hun  led  en  otte  Dags  Tid  af  Opkastninger  og 
klagede  over  Træthedsfølelse  i  Benene.  Om  Morgenen  den 
30te  April  opdagede  man  pludseligt,  at  hun  ikke  kunde  tale 
og  om  Eftermiddagen  iagttog  hendes  Moder,  at  hun  slæbte 
højre  Ben  efter  sig  og  ikke  brugte  højre  Arm;  en  Lægeunder- 
søgelse, der  foretoges  tre  Dage  senere,  konstaterede  saavel 
Afasi  som  Paralyse  af  de  højresidige  Ekstremiteter;  den  føl- 
gende Dag  er  tillige  højre  Side  af  Ansigtet  paralyseret.  Lidt 
efler  lidf  bedredes  de  motoriske  Forstyrrelser  og  henad  Slut- 
ningen af  Maj  Maaned  gik  Barnet  ret  godt,  selv  om  det  haltede 
lidt;  paa  dette  Tidspunkt  var  Facialisparalysen  forsvunden, 
højre  Arm  noget  stiv;  Taleevnen  begyndte  at  vende  tilbage; 
de  højresidige  Ekstremiteter  syntes  køligere  end  de  venstre- 
sidige.  Under  hele  Forløbet  var  Intelligensen  bevaret.  Der 
vai'  ingen  Feber,  da  Barnet  første  Gang  undersøgtes,  om  der 
tidligere  har  været  Feber,  faar  staa  hen. 

De  Symptomer,  Patienten  frembød,  ledte  først  og  fremmest 
Tanken  hen  paa  Tilstedeværelsen  af  et  solitært  Hjernetuberkel, 
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ja  en  anden  Diagnose  syntes  ved  første  Øjekast  umulig.  Imid- 
lertid burde  man  dog,  da  den  cerebrospinaie  Meningitis  fore- 
kom epidemisk,  spørge  sig  selv,  om  ikke  ogsaa  dette  Tilfælde 
kunde  henføres  til  denne  Sygdom.  Ved  at  udspørge  Moderen 
lykkedes  det  nu  ogsaa  at  fastslaa,  at  der  i  Sygdommens  Be- 
gyndelse havde  været  Kontraktur  af  Nakkemuskulaturen,  som 
efter  nogen  Tids  Forløb  var  forsvunden.  Undersøgelsen  viste 
fremdeles,  at  Barnet,  naar  det  laa  paa  Ryggen,  let  kunde 
ekstendere  Underekstremiteterne  komplet;  lod  man  det  derimod 
sidde  over  Ende,  stillede  Laarene  sig  i  let  Fleksion  og  forsøgte 
man  nu  at  trække  i  Knæene,  standsedes  man  af  en  uover- 
vindelig  Modstand  før  man  naaede  til  en  Vinkel  af  135*^.  Det 
af  den  russiske  Læge  Kemig  beskrevne  Tegn  paa  cerebros- 
pinaie Meningiter,  ligegyldigt  af  hvad  Natur,  var  saaledes 
til  Stede. 

Midt  i  Maj  Maaned,  da  de  motoriske  Forstyrrelser  endnu 
ikke  vare  bedrede  i  væsentlig  Grad,  gjordes  Lumbalpunktur 
ad  modum  Quincke\  der  udtømtes  en  klar  Vædske  inde- 
holdende nogle  hvidlige  Gryn,  i  hvilke  der  fandtes  Meningo- 
kokker;  efter  Dyrkningen  viste  disse  sig  patogene  for  Dyr  og 
i  øvrigt  identiske  m  ed  Mikrober,  der  vare  kultiverede  fra  sikre 
Tilfælde  af  Gerebrospinalmeningitis.  Punkturen  gav  da  en 
sikker  Diagnose  paa  et  Tidspunkt,  hvor  der  endnu  ikke  var 
indtraadt  en  saadan  Bedring,  at  man  kunde  udelukke  en 
tuberkuløs  Lidelse. 

En  3  Aar  gammel  Pige,  der  stammede  fra  sunde  For- 
ældre, angrebes  af  Kighoste  og  indlagdes  tre  Uger  efter  Syg- 
dommens Begyndelse  paa  Hospitalet.  En  Uge  senere  kom  der 
Tegn  paa  venstresidig  Bronkopneumoni  og  fire  Dage  herefter 
optraadte  Konvulsioner,  som  varede  en  hel  Eftermiddag; 
Barnet  indtog  en  stærkt  sammenbøjet  Stilling  i  Sengen.  Den 
følgende  Dag  gjordes  Lumbalpunktur,  hvorved  udtømtes  en 
rigelig  Mængde  af  en  meget  klar  Vædske.  Sedimentet  inde- 
holdt Meningokokker.  Om  Eftermiddagen  indtraadte  paany 
Konvulsioner,  Natten  var  meget  urolig  og  Barnet  delirerede 
uafbrudt.  Næste  Dag  var  der  Somnolens;  der  indfandt  sig 
Brækninger,  som  vare  absolut  uafhængige  af  Hoste^  samt 
Diarré.  Tegnene  paa  Bronkopneumoni  holdt  sig.  En  Under- 
søgelse af  Næseslimen  viste  talrige  Meningokokker.  Barnet 
døde  den  følgende  Dag.  Autopsien  viste  en  meget  rigelig 
Mængde  Liqvor  cerebrospinalis.  Meninges  vare  fortykkede  og 
paa  Bagfladen  af  Gerebellum  og  Medulla  fandtes  et  ringe 
purulent  Eksudat.  1  Lungernes  nedre  Partier  var  der  sammen- 
flydende Bronkopneumonier.  Intet  Steds  Tuberkler.  Under- 
livet var  ingen  Sinde  indsunkent,  snarere  noget  udspændt: 
Diarréen,  der  først  var  gulagtig  senere   grønlig,   holdt  sig  lige 
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til  Døden  indtraadte.  Flere  klassiske  Symptomer  manglede 
komplet,  som  Lyssky,  Pupilinegalitet,  Kontrakturer,  Paralyser. 
Under  disse  Omstændigheder  støttedes  Diagnosen  i  meget  høj 
Grad  af  Punkturresultatei. 

En  10  Aar  gammel  Pige  begyndte  den  1 7de  Maj  at  klage 
over  lidt  Træthed  og  Smerte  i  Knæene.  Ti  Dage  senere 
kommer  der  Kuldegysninger,  Feber,  Hovedpine  og  Opkastninger; 
en  tilkaldt  Læge  diagnosticerer  tuberkuløs  Meningitis.  Den 
31te  Maj  viser  der  sig  forbigaaende  Stivhed  af  venstre  Arm 
og  Barnet  indlægges  paa  Hospitalet.  Det  klager  over  Smerter 
i  Hoved  og  Underliv,  Temperaturen  er  39^,  der  er  lidt  Rødme 
i  Svælget  og  et  let  Erytem  paa  Ekstremiteterne,  saa  at  der 
formodes  en  Scarlatina.  Den  2.  Juni  er  Eruptionen  imidlertid 
svunden,  Barnet  delirerer.  Pulsen  er  uregelmsessig.  Der  kon- 
stateredes en  Facialisparalyse,  Strabismus  og  moderat  Nakke- 
stivhed. Disse  Symptomer  blive  mere  udtalte,  venstre  Over- 
ekstremitet  og  til  Dels  ogsaa  Underekstremiteten  paralyseres. 
Kemig's  Symptom  er  overordentligt  stærkt  udtalt.  Delirierne 
holde  sig;  den  4de  Juni  er  der  Ghe3rne-Stokes  Respiration, 
Hemiplegien  og  Nakkestivheden  ere  tiltagne.  Forældrene  for- 
lange nu  Barnet  udskrevet.  Lumbalpunkturen  giver  en  Vsedske, 
hvori  der  ikke  kan  paavises  Meningokokker ;  disse  findes  der- 
imod ved  Dyrkning  fra  Blodet. 

Vanskeligheden  ved  at  stille  en  Diagnose  i  de  tre  refere- 
rede Tilfælde  ligger  jo  klart  for  Dagen;  i  mange  andre  af 
Forf.'s  Iagttagelser  har  man  ligeledes  taget  fejl  eller  været 
meget  usikker.  Hos  en  Patient  diagnosticeredes  saaledes  verte- 
bral  Reumatisme,  en  anden  frembød  Billedet  af  Tetanus  og 
Diagnosen  kunde  kun  stilles  ved  Hjælp  af  Dyrkning  fra  Blodet, 
hos  andre  tænkte  man  paa  Otitis  med  MastoidesJlidelse,  paa 
Tyfus,  Influenza  eller  hysteriske  Anfald;  hos  alle  lykkedes  det 
imidlertid  at  stille  en  eksakt  Diagnose,  idet  Kemig's  Symptom 
viste  Tilstedeværelsen  af  en  Meningitis,  medens  Lumbalpunk- 
turen gav  det  materielle  Bevis  herfor  og  de  bakteriologiske 
Undersøgelser,  anstillede  paa  Liqvor  cerebrospinalis,  Blod  og 
Urin,  fastslog  Lidelsens  Natur. 

Det  var  i  1882,  at  Kernig  angav,  at  han  ved  alle  Til- 
fælde af  Meningitis,  han  havde  undersøgt,  havde  fundet  en 
ejendommelig  Kontrakturtilstand  i  Underekstremiteternes  Muskler, 
naar  Patienten  sad  over  Ende,  medens  den  ikke  var  til  Stede 
i  Rygleje.  Dette  saakaldte  Kemig'ske  Symptom  er  siden 
bleven  undersøgt  af  forskellige  Forskere,  saaledes  af  BuU, 
Henoch  og  Blutnmj  ganske  særligt  af  Friis,  som  i  to  Arbejder 
har  gjort  Rede  for  sine  Iagttagelser;  i  86  undersøgte  Tilfælde 
fandt  han  Symptomet  74  Gange.  Forf.  har  selv  iagttaget  det 
i    23  Tilfælde   og    kun   i   to  har  han  forgæves  søgt  efter  det. 
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Flere  af  Patienterne,  som  i  udtalt  Grad  frembød  Symptomet, 
viste  i  øvrigt  ingen  Tegn  paa  abnorm  Kontrakturtilstand  af 
Musklerne,  ikke  en  Gang  af  Nakkens;  hos  nogle  holdt  Fæno- 
menet sig  ind  i  Rekonvalescensen,  en  Iagttagelse,  som  ogsaa 
andre  Undersøgere  have  gjort.  Herved  kan  det  muliggøre  en 
retrospektiv  Diagnose  i  visse  Tilfælde,  og  selv  om  det  ikke  er 
ganske  konstant,  har  det  sikkert  stor  diagnostisk  Værdi. 

I  1895  angav  Scherer,  at  han  i  18  Tilfælde  af  Meningitis 
ccrebrospinalis  konstant  havde  fundet  Diplococcus  intracellularis 
i  Næseslimen  og  han  tillagde  denne  Undersøgelse  en  betydelig 
diagnostisk  Værdi;  positivt  Resultat  skulde  man  lettest  faa, 
naar  man  undersøgte  kort  Tid  efter  Sygdommens  Begyndelse. 
Forf.,  der  har  forsøgt  denne  Metode  i  5  Tilfælde,  kan  imid- 
lertid ingenlunde  tillægge  den  samme  Betydning  som  Scherer\ 
i  Kulturerne  fandtes  meget  forskellige  Bakterieformer.  Mere 
Vægt  lægger  han  derimod  paa  en  bakteriologisk  Undersøgelse 
af  Blod  og  Urin  paa  Meningokokker ;  tre  Gange  har  han 
kunnet  konstatere  Vækst  af  denne  Bacil  i  Bouillon  tilsaaet 
med  Blod,  taget  dels  fra  en  Vene,  dels  fra  en  Fingerpulpa. 

Langt  det  vigtigste  diagnostiske  Hjælpemiddel  er  imidlertid 
Lumbalpunkturen.  Quincke  foreslog  den  1890  væsentlig  for 
derigennem  at  nedsætte  Trykket  paa  de  nervøse  Gentra. 
Nogen  synderlig  terapeutisk  Værdi  har  Metoden  imidlertid 
ikke,  selv  om  man  nu  og  da  finder  en  Lettelse  af  Symp- 
tomerne efter  Indgrebet;  derimod  bidrager  den  sikkert  til  at 
stille  en  nøjagtig  Diagnose.  Man  behøver  kun  at  udtømme 
c.  20  Kbctm.  og  naar  man  indskrænker  sig  hertil,  vil  man 
formentlig  kunne  undgaa  de  uheldige  Følger,  som  Paralyser 
og  pludselig  Død,  der  af  og  til  ere  sete.  Den  kemiske  Analyse 
kan  være  af  Betydning,  idet  vi  vide  at  Liqvor  cerebrospinalis 
ved  Meningitis  indeholder  dobbelt  saa  meget  Æggehvide  som  i 
normal  TUstand;  men  det  er  dog  særligt  den  bakteriologiske 
Undersøgelse  som  er  af  Værdi. 

Blandt  22  Tilfælde  af  Lumbalpunktur  har  Forf.  i  2  ikke 
faaet  nogen  Vædske,  et  lille  Uheld,  der  af  og  til  arriverer. 
Undersøgelsen  med  Mikroskopet  har  givet  ham  inkonstanle 
Resultater;  Vædsken  er  ofte  klar,  ikke  alene  ved  de  tuberkuløse 
Meningiter,  men  ogsaa  ved  de  suppurative,  hvad  der  i  Begyn- 
delsen overraskede  meget.  Det  er  dog  lykkedes  i  talrige  Til- 
fælde at  paavise  saavel  Tuberkelbacillen  som  Meningokokken. 
Jevniig  har  det  vist  sig  tjenligt  at  henstille  Reagensglasset  med 
den  udtømte  Vædske  i  Termostat,  idet  Bacillerne  under  disse 
Forhold  formere  sig  og  lettere  kunne  findes.  Man  bør  dog 
altid  anlægge  Kulturer;  hvis  der  er  Sediment,  kan  man  saa 
paa  Lø/flers  koagulerede  Serum  eller  paa  Glyceringelatine; 
findes  et  saadant  ikke,  maa  man  bruge  Bouillon.    De  Mikrober, 

5to  R»kke.    5le  Bd.  58 
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som  ere  paaviste  ved  disse  Procedurer,  ere  en  Streptokok,  der 
slaar  Pneumokokken  nær,  den  klassiske  Pneumokok  og  Weichsel- 
baunis  Diplococcus  intracellularis ;  Forf.  anser  disse  tre  Typer 
for  Varieteter  af  samme  Mikrob.  Udviklingen  af  Meningo- 
kokker  i  Punkturvædsken  tillader  imidlertid  ikke  at  udelukke 
Tilstedeværelsen  af  en  tuberkuløs  Meningitis;  i  10  punkterede 
Tilfælde  af  sidstnævnte  Sygdom  kom  der  ingen  Vækst  ved 
Udsaaning  i  de  6,  i  et  Tilfælde  fandtes  der  Streptokokker,  og 
i  3  Meningokokker. 


Toksæmiske  Delirier  ved  Hjærtesygdomme. 

Eidkhorst:    Deut.  med.  Wochenschrift  1898,  25. 

Den  af  Botcchard  inaugurerede  Lære  om  Autointoksika- 
tion  vinder  vel  stadig  større  Udstrækning  og  Betydning,  men 
samtidigt  er  det  jo  desværre  utvivlsomt,  at  der  paa  dette  Om- 
raade  er  et  meget  stort  Spillerum  for  Hypoteser  og  en  følelig 
Mangel  paa  utvivlsomme  og  overbevisende  Fakta.  Under  disse 
Forhold  maa  man  lægge  en  vis  Vægt  paa  enhver  nok  saa  ube- 
tydelig klinisk  Iagttagelse,  som  kan  støtte  vore  Anskuelser  om 
Autointoksikationer,  og  Forf.  vil  derfor  omtale  nogle  ejen- 
dommelige Tilstande,  som  han  flere  Gange  har  iagttaget. 

Den  største  Del  af  hospitalssøgende  Patienter  med  Hjærte- 
sygdomme komme  ind  paa  Grund  af  begyndende  Insufficiens 
af  Myokardiet;  saare  ofte  drejer  det  sig  om  Personer,  der  lige 
til  det  sidste  have  forsøgt  at  udføre  deres  Arbejde,  og  ligesom 
andre  har  ogsaa  Forf.  iagttaget,  at  alle  Stasefænomener  meget 
hyppigt  svinde  alene  ved  Sengeleje.  Diuresen  bliver  rigelig 
efter  24—72  Timers  Forløb.  Hvor  Hjærtetonika  maa  anvendes 
foretrækker  Forf. 

foliorum  Digitalis  pulv.  0,i, 
Diuretini  1,^, 

Sacchari  0,g, 

m.  d.  1  Pulver  3  G.  dgl.  efter 

■  Maaltideme. 

Sædvanligt  bruges  i  alt  30  Pulvere  og  med  sjeldne 
Undtagelser  skulle  de  asystoliske  Symptomer  svinde,  Hgesom 
Virkningen  gennemgaaende  er  overordenthg  prompt  med  Diurese 
indtil  7000  Kbctm. 

Det  er  nu  navnligt  i  Tilfælde,  hvor  Urinudskilningen 
hurtigt  bliver  meget  betydelig,  at  der  indtræder  ejendommelige 
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Forandringer  hos  Patienterne ;  de  findes  dog  kun  undtagelsesvis 
og»  saavidt  Forf.'s  Erfaring  rækker,  hyppigere  hos  ældre  end 
lios  yngre  Individer.  Patienterne  begynde  sædvanligt  at  blive 
somnolente,  endog  i  den  Grad,  at  man  har  Besvær  med  at 
faa  dem  vaagne:  hertil  slutte  sig  Forstyrrelser  i  Bevidst- 
hedslivet; Patienterne  vide  ikke  mere,  hvor  de  ere,  og  kunne 
ikke  kende  deres  Paarørende;  ofte  er  der  Delirier^  saaledes 
at  de  synge,  mumle  uforstaaelige  Ord  eller  raabe  og  skrige, 
ligesom  de  stundom  kunne  være  meget  urolige  og  ustyrlige. 
Pupillerne  ere  sædvanligt  snævre.  Ejendommelige  ere  de  ofte 
tilstedeværende  Forstyrrelser  af  Aandedrættet.  Respira- 
tionen er  dyb,  paaskyndet  og  foregaar  under  Anvendelse  af 
Auxiliærmusklerne,  uden  at  der  kan  paavises  nogen  som  helst 
Hindring  for  Luftpassagen.  Respirationstypen  ligner  saaledes 
ganske  den,  man  finder  ved  diabetisk  Goma.  Ansigtet  er 
kongestioneret.     Muskelkramper  ere  ikke  iagttagne. 

Den  skildrede  Tiistand  holder  sig  flere  Dage,  stundom 
til  ind  i  anden  Uge,  den  ophører,  naar  Ødemerne  ere  svundne 
og  Urinens  Mængde  er  bleven  normal;  stundom  svinde  Symp- 
tomerne meget  hurtigt,  stundom  kun  lidt  efter  lidt. 

I  ingen  af  de  iagttagne  Tilfælde  fandtes  Albuminuri  og 
de  tilstedeværende  Symptomer  kunne  derfor  ikke  tydes  som 
uræmiske;  men  Forf.  minder  om,  at  ældre  Læger  have  gjort 
opmærksom  paa,  at  der  kunde  indtræde  visse  Forstyrrelser 
hos  Nyrepatienter,  naar  Ødemerne  svandt  meget  hurtigt,  lige- 
som man  gentagne  Gange  har  set  Uræmi  følge  umiddelbart 
efter  Anvendelsen  af  stærke  Svedkure.  Aarsagen  til  det  nævnte 
Symptomkompleks  maa  efter  Forf.  være,  at  toksiske  Stoffer 
fra  Ødemerne  gaa  over  i  Blodet  og  forbigaaende  forgifte 
Centralnervesystemet;  derimod  mener  han,  at  det  ikke  kan 
dreje  sig  om  Virkninger  af  de  anvendte  Medikamenter,  idet 
han  trods  vedvarende  Brug  af  saavel  Digitalis  som  Diurctin 
har  set  de  omtalte  Forstyrrelser  svinde,  saa  snart  Ødemerne 
ere  fuldstændigt  opsugede. 


Ea  ny  Slags  kunstig  Immunitet. 
Wassermann:    Berl.  klin.  Wochenscbr.  1898,  1. 

Det  er  endnu  ikke  lykkedes  hos  de  mod  Difteri  og  Tetanus 
immuniserede  Dyr,  der  som  bekendt  i  deres  Blod  have  speci- 
fikke   Antitoksinft^    mod    Difteri-    og    Tetanustoksin,    at    finde 

58» 
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Kilden  til  disse  Stoffer,  saa  at  det  hidtil  er  blevet  antaget,  at 
Antitoksiner  overhovedet  ikke  forekomme  i  det  normale  Dyre- 
legeme, men  først  udvikle  sig  fra  ny  af  ved  den  kunstige 
Immunitet. 

I  Fjor  har  imidlertid  Ehrlich  i  et  Arbejde:  „Ueber  die 
Werthbemessung  des  Diphtherie-  Heilserums*  fremsat  den  An- 
skuelse, at  det,  for  at  forgifte  et  Dyr  med  Tetanusgift,  var 
nødvendigt,  at  bestemte  Geller  i  Rygmarven  have  en  særlig 
Tiltrækningskraft  for  Giften.  De  Dele  af  Gellerne,  til  hvilke 
Giften  slutter  sig,  kalder  E,  ,die  toxophoren  Seitenketten". 
Tetanusantitoksinet  i  Blodet  er  da  ikke  andet  end  den  under 
Forløbet  af  Immuniseringsprocessen  afstødte  og  stadig  atter 
regenererede  „toxophore  Seitenkette*,  altsaa  en  Bestanddel  af 
den  normale  Rygmarvscelle,  der  i  Opløsning  er  gaaet  over 
i  Blodet. 

Hvis  denne  Antagelse  var  rigtig,  maatte  ogsaa  —  saa- 
ledes  sluttede  W,  —  Rygmarven  af  normale  Dyr  i  sine  Geller 
allerede  indeholde  Antitoksiner  og  være  i  Stand  til,  naar  den 
i  Emulsionsform  indsprøjtedes  paa  andre  Dyr,  at  beskytte  mod 
Tetanusantitoksin . 

De  af  W.  i  Forening  med  Takaki  foretagne  Forsøg  be- 
kræftede denne  Antagelse.  Det  viste  sig,  at  saavel  Hjernen  som 
Rygmarven  af  fuldstændig  raske  og  aldrig  tidligere  forud  be- 
handlede Dyr,  emulsioneret  med  fysiologisk  Kogsaltopløsning 
og  in  vitro  blandet  med  Tetanusgift,  neutraliserer  denne,  saa- 
ledes  som  den  fuldstændige  Uskadelighed  af  subkutan  Indsprøjt- 
ning af  denne  Blanding  paa  Dyr  beviser.  Hjerne  og  Rygmarv 
af  Mennesker,  Marsvin,  Kaniner,  Duer  og  Heste  havde  denne 
Egenskab.  Desuden  viste  det  sig,  at  Gentralorganemes  emul- 
sionerede Nervesubstans,  ogsaa  naar  den  24  Timer  forud  for 
den  dødelige  Indsprøjtning  af  Tetanusgift  indbragtes  paa  Dyr, 
beskyttede  disse  mod  Giftens  Virkning,  ja  selv  flere  Timer 
efter  Giftindsprøjtningen  viste  Hjernesubstansen  endnu  sin 
antitoksiske  Evne. 

At  Tetanusgiften  staar  i  direkte  Forhold  til  visse  af 
Gentralnervesystemets  Gellekomplekser,  have  Goldscheider  og 
Flatau  bevist  ved  Paavisningen  af  anatomiske  Forandringer  i 
de  nervøse  Gentralorganer.  Nu  viser  det  sig  ved  FT.'s  Forsøg, 
at  ogsaa  det  døde  Gentralnervesystem  har  neutraliserende 
Egenskaber  over  for  Tetanusgift,  hvilke  ogsaa  gøre  sig  gæl- 
dende, naar  Tetanusgiften  i  Blodet  træffer  paa  emulsioneret 
Gentralnervesystemsubstans,  som  ved  Indsprøjtning  er  indbragt 
i  et  Dyr  og  gaaet  over  i  Blodbanerne.  Derved  bliver  et  saa- 
ledes  behandlet  Dyrs  Hjerne  og  Rygmarv  beskyttet  mod  at 
angribes  af  Giften. 
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Denne  Egenskab  hos  det  normale  Centralnervesystem 
over  for  Tetanusgift  foreslaar  W.  at  kalde  for  ^Seitenketten- 
Immunitåt". 


I  nøje  Tilknytning  hertil  meddele  Wcissermann  og 
Takaki  i  samme  Nummer  af  ,B.  kl.  W.*  en  Række  Forsøg 
^Om  det  normale  Centralnervesystems  tetanusantitoksiske 
Egenskaber^,  som  førte  dem  til  det  Resultat,  at  det  normale 
Centralnervesystem  besidder  en  antitoksisk  Evne  over  for  Teta- 
nusgift som  Følge  af  ;,die  toxophoren  Seitenketten^  i  Central- 
nervesystemets Celler  (^^Seitenketten-Immunitåt^).  Forsøgene 
udførtes  paa  den  Maade,  at  Hjerne  og  Rygmarv  saavel  som 
alle  øvrige  Organer  af  de  forskellige  Dyr  sønderreves  fint  i 
Morter,  emulsioneredes  med  fysiologisk  Kogsaltopløsning  og 
blandedes,  for  at  bestemme  den  antitoksiske  Evne,  med  en 
enkelt  eller  flere  Gange  dødelig  Dosis  af  en  Tetanusgift,  hvor- 
efter det  hele  indsprøjtedes  subkutant  paa  Dyr.  Det  viste  sig 
da,  at  kun  Hjerne  og  Rygmarv  havde  antitoksisk  Evne,  de 
andre  Organer  ikke. 

Centralnervesystemets  antitoksiske  Evne  er  ikke  stor: 
1  Kbctm.  Hjerneemulsion  af  et  normalt  Marsvin  (1  Del  Hjerne 
til  10  Dele  fysiologisk  Kogsaltopløsning)  er  i  Stand  til  at  neu- 
tralisere en  tidobbelt  dødelig  Giftdosis.  Rygmarven  virker 
svagere  antitoksisk  end  Hjernen.  Den  antitoksiske  Evne  ligger 
i  Cellerne,  thi  det  klare  Filtrat  af  Hjerneemulsion  viste  næsten 
ingen  antitoksisk  Virkning. 


Bakteriologiske  Undersøgelser  ved  Kighoste. 
O.  Zusch:    MuDcb.  med.  Wochenschr,  1898,  23. 

Omtrent  samtidigt  med  Czaplewsky- Henset  (U.  f.  L.  1897 
S.  1011)  begyndte  Z,  i  Heidelberg  en  Række  Undersøgelser, 
der  i  det  væsentlige  have  ført  ham  til  samme  Resultat,  som  de 
to  nævnte  Undersøgere  ere  komne  til.  Med  Hensyn  til  Under- 
søgelsens Enkeltheder  maa  henvises  til  Originalafhandlingen. 

Af  de  25  undersøgte  Tilfælde  vare  de  6  under  vedvarende 
klinisk  Iagttagelse;  disse  fik  for  saa  vidt  en  ganske  særlig  In- 
teresse, som  det  bakteriologiske  Fund  viste  en  højst 
paafaldende  Kongruens  med  det  kliniske  Forløb: 
jo   renere  og  mere   ukompliceret  det  kliniske  Sygdomsbillede 
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traadte  frem,  desto  talrigere  viste  de  karakteristiske  Bakterier 
sig  i  Ekspektoratet,  og  desto  lettere  lykkedes  ogsaa  Rendyrk- 
ning af  dem.  Ved  indtrædende  stærkere  Bronchitis  fandtes 
færre  Bakterier,  de  aftog  i  Mængde  lige  over  for  andre  Mi- 
krober (mest  Kokker),  og  i  eet  Tilfælde,  i  hvilket  der  optraadte 
en  Bronkopneurooni  med  godartet  Forløb,  og  efter  hvilken  der 
ikke  mer  indfandt  sig  typiske  Anfald  af  Kighoste,  var  samtidigt 
hermed  de  tidligere  paaviste  korte  Stave  ikke  mere  til  at  finde 
hverken  i  Præparater  af  Ekspektorat  eller  paa  Agarpladerne. 
Om  her  med  Afslutningen  af  Bronkopneumonien  tilfældigt 
ogsaa  samtidigt  Kighosten  var  forløben,  eller  om  den  sekun- 
dære pneumoniske  Infektion  har  haft  en  Tilintetgørelse  af  de 
tidligere  talrigt  tilstedeværende  Bakterier  og  dermed  en  Slags 
Autoimmunisering  af  Organismen  til  Følge,  maa  foreløbigt 
henstaa  uafgjort. 

En  anden  interessant  Iagttagelse  var,  at  i  to  Tilfælde  af 
Kighoste,  paa  en  Tid,  da  den  kliniske  Diagnose  endnu  var 
tvivlsom,  bleve  de  karakteristiske  Mikrober  paaviste  ved  bak- 
teriologisk Undersøgelse  og  dermed  den  Mulighed  nærliggende, 
at  den  kliniske  Diagnose  kan  bestyrkes  ved  bakteriologisk 
Undersøgelse  af  mistænkeligt  Ekspektorat. 

De  Resultater,  Z,  var  kommen  til,  faldt  som  anført 
meget  sammen  med  Czapleivsky^s,  og  det  viste  sig  senere, 
da  Z.  havde  Lejlighed  til  personligt  at  forevise  C,  sine  Præ- 
parater, at  der  var  en  fuldstændig  Identitet  af  de  to, 
uafhængigt  af  hinanden  indvundne  Resultater,  hvilket 
jo  i  høj  Grad  taler  for  Rigtigheden  af  de  meddelte  Fund. 
Fremtiden  maa  vise,  om  den  saaledes  fundne  Bakterie  kan  til- 
skrives en  Rolle  som  specifik  Aarsag  til  Kighoste  eller  ikke. 


Om  kunstig  Mælk. 
C.  Meyer:    Berlin,  klin.  Wochenschrift  1898,  19. 

Medens  man  tidligere,  som  bekendt,  har  fremstillet  en 
stor  Mængde  forskellige  Mælkepræparater  ved  at  underkaste 
den  naturlige  en  Række  forskellige  Procedurer,  som  Fortynding 
Inddampning,  Centrifugering  o.  s.  fr.,  har  man  i  den  nyeste 
Tid  forsøgt  at  fremstille  en  ,,kunstig  Mælk''  ved  at  gaa  ud  fra 
de  forskellige  Bestanddele,  som  findes  i  den  naturlige;  disse 
blandes  i  forskellige  Forhold  og  herved  kan  selvfølgelig  frem- 
stilles Mælkepræparater    af  en   hvilken    som    helst    Sammen- 
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sætning.  Forf.  har  undersøgt  en  saadan  kunstig  Mælk,  der 
tilstræber  at  komme  Kvindemælken  saa  nær  som  muligt.  Præ- 
paratet ligner  ganske  denne  i  Udseende,  reagerer  alkalisk  og 
har  en  behagelig  sødlig  Smag.  Kvantitative  Analyser  have 
vist,  at  den  procenliske  Sammensætning  stemmer  nøje  overens 
med  den,  som  Kvindemælk  har  i  tredie  Laktationsuge;  særligt 
fremhæves,  at  Forholdet  mellem  Albuminer  og  Kasein  (1  : 2,4) 
samt  Askens  Sammensætning  er  ganske  ens,  endvidere  at 
Kasemet  udfældes  ved  Syretilsætning  i  fine  Fnok,  ligesom  det, 
i  Modsætning  til  Komælkskaseinet,  fordøjes  fuldstændigt  af 
Pankreasferment  i  2—3  Timer. 

For  at  prøve,  hvorledes  den  kunstige  Mælk  udnyttedes, 
anstilledes  tre  Forsøg,  de  to  hos  Børn  paa  henholdsvis  7  og  5 
Aar,  begge  Rekonvalescenter  etter  akutte  Sygdomme,  det  tredje 
hos  en  voksen  Kvinde  med  ulcus  ventriculi;  af  disse  fremgaar 
særligt,  at  Resorptionen  af  Mælkefedtet  var  fuldt  tilfredsstillende. 
Alle  Forsøgsindividerne  taalte  Præparatet  godt.  Forf.  har  end- 
videre i  stor  Udstrækning  anvendt  den  kunstige  Mælk  hos 
svagelige  og  atrofiske  Børn  paa  v,  Noordeti's  Service  i  Frank- 
furt am  Main  og  været  tilfreds  med  Resultaterne,  ligesom  Præpa- 
ratet hos  nogle  voksne,  hos  hvilke  der  var  Indikation  for 
streng  Mælkediæt,  taaltes  bedre  end  Komælk. 

Eki  anden  kunstig  Mælk,  der  er  ganske  sukkerfri  og  sødet 
med  Saccharin,  medens  den  efter  Behag  kan  gøres  mere  eller 
mindre  rig  paa  Æggehvide-  og  Fedtstoffer,  er  forsøgsvis  anvendt 
hos  Diabetikere,  som  det  synes  med  godt  Resultat. 


Praktiske  Notitser. 

El  rø|t|iljfMt  ly.  Som  den  mest  røgopfyldte  By  i  Verden  kan 
vistnok  Sheffield  i  £nglaiid  betragtes.  Dens  altid  formørkede  At- 
mosfære er  endog  bleven  et  Ordsprog  i  selve  England.  En  Læge, 
hvem  hygiejniske  Undersøgelser  bar  været  overdraget,  har  bekendt- 
igort  en  interessant  Beretning,  som  ret  drastisk  anskueliggør  de 
derværende  Forhold.  I  Sheffield  forbruges  aarlig  30  Mill.  Centner 
{3000  Millioner  Pund)  Kul  paa  et  Areal  af  omtrent  30  engelske 
Kvadratmil  (c.  75  Kvkm.).  Efter  Kullenes  Indhold  af  Svovl  be- 
regnes, at  der  aarlig  med  Regnen  falder  750000  Centner  Svovl- 
syre til  Jorden;  det  vil  sige  20000  Centner  paa  hver  Kvadratmil, 
^aar  man  sammenligner  disse  Forhold  med  de  tilsvarende  i  London, 
hvor  Luften  jo  egentlig  heller  ikke  er  berømt  for  sin  Renhed,  saa 
forbruger  London  ganske  vist  omtrent  den  samme  Mængde  Kul 
som  Sheffield,  men  i  London  er  Arealet,  paa  hvilket  det  forbruges, 
235  Kvadratmil,  aitsaa  paa  det  nærmeste  8  Gange  saa  stort  som 
•Sheffields   Størrelse,   og  den   nedfaldende   Svovlsyre   kan   da   kun 
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sættes  til  2500  Centner  for  hver  engelsk  Kvadratmil.  Og  saa 
ligger  London  endda  heldigere  end  Sheffield  med  Hensyn  til 
Vindens  Evne  til  Bortdrivelse  af  Røgmasseme. 

(Den  tekn.  For.  Tidsskr.  Juni  1898.) 


Illtlpal  fartldaanølst    efter  Psoriasis  iagttoges   af  Gcissmcmn 

hos  en  34aarig  Mand,  der  havde  lidt  af  en  stærkt  kløende  Psoriasis. 
Efter  Helbredelse  af  Pletterne  udviklede  der  sig  paa  disse  over 
bele  Legemet  meget  talrige,  flade,  fint  papillomaløse,  kredsformige, 
baarde  Vorter;  enkelte  Steder  var  Huden  diffust  papillomatøst  for- 
andret, mørkt  pigmenteret,  granuleret  som  Gbagrinlæder.  G.  an- 
tager, at  den  multiple  Vortedannelse  skyldes  Selvinfektion  under 
Kradsning  fra  nogle. ældre  Vorter  paa  en  at  Pt/s  Hænder.  JcLdaa- 
8ohn  bar  i  et  Tilfælde  af  Scabies  og  i  et  andet  af  akut  Ekzem 
iagttaget  en  lignende  rask  (Jdsaaning  af  Vorter. 

(Arcb.  f.  Dermat.  und  Syph.  41,  3.) 


Mod  Tarnkatarr  hos  Pattebørn  anbefaler  Variot:  Tannin  O..«, 
Acid.  laet.  2,o,  Aquæ  dest.  60,o,  Syr.  sacch.  30,o  Gram,  1  Teskefuld 
umiddelbart  før  hvert  Maaltid. 

(Allg.  med.  Central-Zeitung  1898,  48.) 


I  et  Tilfælde  af  malign  Struma  med  talrige  Metastaser  bar 
Kocher  opnaaet  en  tydelig  Formindskelse  af  Knuderne  ved  den 
interne  Anvendelse  af  Araanik  samtidigt  med  at  Almentilstanden 
bedredes;  han  tilraader  derfor  at  benytte  dette  Medikament  hos 
alle  Patienter  med  malign  Struma,  ogsaa  som  Efterbehandling  i  de 
opererede  Tilfælde,  og  ligeledes  hos  Patienter,  der  ere  blevne 
opererede  for  Cancer  venlriculi. 

(Semaine  médicale  1898,  34). 


Farnallnaplflaning  har  Unna  forsøgt  som  Æts  middel  ved  Kar* 
cinom.  Lupus,  Kondylomer  og  ulcus  cruris;  det  danner  en  tør, 
lugtløs  Skorpe,  som  først  afstødes  efter  lang  Tids  Forløb.  Midlet 
er  derfor  kun  indiceret,  hvor  der  tilstræbes  en  Desoderisering  og 
Mumifikation  som  f.  Eks.  ved  Karcinom.  En  5°/ o  Paraformkollodium 
anvender  Unna  ved  udbredt  Kondylomdannelse  paa  Genitalia  og 
omkring  Anus.  Ved  Hyperidrosis  virker  Formalinvadskevand  sæd- 
vanligt kun  forbigaaende ;  til  at  opnaa  denne  palliative  Virkning 
kan  bekvemt  anvendes  en  5^/o  overfedtet  Formalinsæbe,  som  lige- 
ledes egner  sig  til  Vadsk  af  Hænderne  efter  Beskæftigelse  med 
putride  Stoffer  og  lign. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  XXVI,  4.) 


Gyldondalske   Boghandels   Forlag. 

København.  —  Fr.  Bagges  Bogtxykkeri.« 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  »Den  almindelige  danske  Lægeforening.* 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    A.  Fløystrap.    J.  Schou. 

For  »Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

under  Medyirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


6ti  Rakkt.  I.  Nr.   30.  29.  Jnll  1888. 


Den  retamedicinake  Sagkyndighed. 

Af  Dr.  Christicin  GeiU, 

Spørgsmaalet  om  Ordningen  af  den  retsmedicinske 
Sagkyndighed  staar  for  Tiden  paa  Dagsordenen  i  Norge. 
I  et  Foredrag:  »Om  Behandlingen  af  sindssyge  Forbry- 
dere**, som  Politilæge  Winge  holdt  paa  den  norske 
Eriminalistforenings  Møde  i  Kristiania  d.  31.  Oktober 
1893,  fremsatte  han  et  Forslag  til  Ordningen  af  hele 
det  retsmedicinske  Sagkyndighedsvæsen,  hvis  Tyngde- 
punkt skulde  ligge  i  en  retsmedicinsk  Kommission,  delt 
i  4  Afdelinger  (Retspsykiatri,  Kirurgi  og  indre  Medicin, 
Retskemi,  Fødselsvidenskab  og  Kvindesygdomme),  hver 
paa  2  Medlemmer;  ved  Siden  af  Kommissionen  skulde 
der  være  sagkyndige,  som  kunde  optræde  som  saadanne 
dels  i  Kraft  af  deres  Stilling  (A.  sagkyndige:  Arrest- 
læger, Overlæger  ved  Sindssygeanstalterne,  Fængsels-  og 
Politilæger,  Distriktslæger  og  Stadsfysici),  men  uden  Kom- 
petence i  retskemiske  —  for  Distriktslægers  og  Stads- 
fysici's  Vedkommende  ogsaa  i  retspsykiatriske  —  Spørgs- 
maal,  dels  ifølge  særlig  Beskikkelse  af  Justitsdeparte- 
mentet (B.  sagkyndige)  for  en  eller  flere  af  de  nævnte 
4  Fagkredse.  Den  retsmedicinske  Kommissions  Virk- 
somhed skulde  ikke  blot   være  raadgi  vende  og  kontrol- 

ftte  Rakke.  6te  Bd.  59 
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lerende,  men  Kornniissionen  skulde  ogsaa  direkte  kunne 
paakaldes  som  sagkyndig  af  Domstolene  med  Forbi- 
gaaeise  af  de  lokale  sagkyndige.  Efter  at  Forslaget 
havde  været  til  Erklæring  i  det  medicinske  Fakultet  og 
var  blevet  forhandlet  paa  det  6.  norske  Lægemøde  i 
Bergen  i  August  1895,  blev  der  i  Marts  1896  nedsat 
en  Komité,  bestaaende  af  nu  afdøde  Prof.  Heiberg,  Prof. 
Schønberg,  Prof.  Torup,  Politilæge  Winge,  Statsadvokat 
Vogt  og  med  Statsraad  Stang- Lund  som  Formand  til 
at  tage  Sagen  under  Overvejelse.  I  den  i  April  1897 
afgivne  Indstilling^)  fastholder  Winge  i  alt  væsentligt 
sit  oprindelige  Forslag,  dog  har  han  udvidet  de  faste 
Afdelinger,  som  skulle  repræsenteres  i  Kommissionen 
til  5,  nemlig:  1)  Patologisk  Anatomi  og  Bakteriologi, 
2)  Psykiatri,  3)  Fødselsvidenskab  og  Kvindesygdomme, 
4)  Kirurgi  og  indre  Medicin,  5)  Toksikologi  og  medi- 
cinsk Kemi.  Hver  Afdeling  har  2  Medlemmer,  nemlig: 
1)  Universitetslæreren  i  patologisk  Anatomi  og  en  i  Kri- 
stiania  bosat  Specialist  i  Bakteriologi,  2)  Universitets- 
læreren i  Psykiatri  og  Lægen  ved  den  psykiatriske  Ob- 
servationsanstalt,  3)  Universitetslæreren  i  Fødselsviden- 
skab og  en  i  Kristiania  boende  Specialist  i  Kvindesyg- 
domme, 4)  Universitetslæreren  i  Kirurgi  og  en  i  Kri- 
stiania bosat  Specialist  i  indre  Medicin,  5)  Universitets- 
læreren i  Farmakologi  og  en  i  Kristiania  boende  Spe- 
cialist i  Fysiologi.  Desuden  kan  der,  hvis  der  foreligger 
Spørgsmaal,  til  hvis  Besvarelse  ingen  af  Afdelingerne 
mener  sig  fuldt  kompetent,  af  Justitsdepartementet  efter 
Kommissionens  Begæring  beskikkes  en  ekstraordinær  Af- 
deling paa  2  Medlemmer.  Hver  Afdeling  skal  have  sin 
bestemte  Station,  nemlig:  1)  Rigshospitalets  patologisk- 
anatomiske Institut,  2)  den  psykiatriske  Observations- 
anstalt,  3)  Fødselsstiftelsen  i  Kristiania,  4)  Rigshospi- 
talet, 5)  Universitetels  farmakologiske  Institut.  —  Ogsaa 
Komiteens  Flertal  (Schønberg,  Torup,  Stang-Ltmd)  fore- 
slaar  Oprettelsen  af  en  retsmedicinsk  Kommission,  der 
dog  kun  skal  bestaa  af  5  faste  Medlemmer,  hver  re- 
præsenterende  sit   Fag    (patologisk  Anatomi,  Psykiatri, 


^)  Indstilling  angaaende  Spørgsmaalet  om  en  Reform  af  Ord- 
ningen med  Hensyn  lil  de  retsmedicinske  sagkyndiges  Tjeneste- 
gøring under  slrafferetslige  Undersøgelser.     Kristiania  1897. 
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Fødselsvidenskab,  Kirurgi,  Toksikologi  og  medicinsk 
Kemi)  og  5  tilforordnede  Medlemmer,  som  skulle  tage 
Sæde  i  Kommissionen  under  vedkommende  faste  Med- 
lemmers Forfald,  eller  naar  det  ellers  er  nødvendigt; 
endelig  kan  Justitsdepartementet  efter  Kommissionens 
Begæring,  naar  der  foreligger  Spørgsmaal,  som  gøre  Til- 
kaldelsen af  specielt  sagkyndige  i  andre  medicinske  Fag 
end  de,  der  ere  repræsenterede  i  Kommissionen,  ønskelig, 
beskikke  1  eller  2  ekstraordinære  Medlemmer  for  ved- 
kommende Fag.  Ogsaa  Mindretallet,  Heiberg  og  Vogt, 
foreslaar  Oprettelsen  af  en  retsmedicinsk  Kommission 
paa  5  faste  Medlemmer  og  5  tilforordnede,  men  de 
faste  Medlemmer  skulle  deles  i  2  Faggrupper  paa  hen- 
holdsvis 3  og  2.  Ved  Beskikkelsen  skal  der  for  den 
første  Gruppes  Vedkommende  tages  særligt  Hensyn  til 
retsmedicinsk  Udvikling  samt  Uddannelse  i  patologisk 
Anatomi,  Fødselsvidenskab  eller  Kirurgi,  for  den  anden 
Gruppes  til  Erfaring  og  Kyndighed  i  Psykiatri. 

Grundforskellen  mellem  Winge's  og  de  øvrige 
Komitémedlemmers  Standpunkt  ligger  i  Opfattelsen  af 
den  retsmedicinske  Kommissions  Virkemaade  og  træder 
stærkt  frem  i  Indstillingens  Motiver.  Flertallet  udtaler, 
at  „Sagkyndigheden  ved  Retterne  fremdeles  i  sit  Princip 
maa  bygges  paa  Lægestanden  i  det  hele",  og  mener  ved 
Oprettelsen  af  en  retsmedicinsk  Kommission,  hvortil 
ikke  alene  Betænkninger  og  Referater  men  ogsaa  delvis 
Materiale  skal  indsendes,  at  kunne  fremskaffe  en  effektiv 
Kontrol  med  de  afgivne  perifere  Skøns  Paalidelighed. 
For  Winge  gælder  det  imidlertid  ikke  blot  om  at  frem- 
skaffe en  kompetent  kontrollerende  og  raadgivende  rets- 
medicinsk Myndighed,  men  ogsaa  —  og  navnlig  —  om 
at  tilvejebringe  Ensartethed  i  den  retsmedicinske  Be- 
dømmelse, og  dette,  mener  han,  bedst  kan  opnaas  ved 
Oprettelsen  af  den  i  alle  Lægevidenskabens  Grene  sag- 
kyndige Kommission,  som  i  saa  stor  Udstrækning  som 
muligt  skal  optræde  som  primær  sagkyndig  i  Retten. 
Det  staar  klart  for  Winge,  at  de  lokale  Forhold  ofte 
ville  forhindre  en  saadan  direkte  Henvisning  af  rets- 
medicinske Spørgsmaal  til  Kommissionen;  dog  antager 
han,  at  denne  vil  blive  tilkaldt  i  alle  kemiske  Spørgs- 
maal. Og  navnlig  mener  han,  at  Kommissionens  Virk- 
somhed som  primær  sagkyndig  samtidig  med  Oprettelsen 
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af  en  til  Kommissionen  knyttet  psykiatrisk  Observations- 
anstalt  vil  medføre,  at  den  nu  hyppigst  anvendte  Asyl- 
observation vil  afløses  af  en  Observation  ved  Kommis- 
sionens psykiatriske  sagkyndige  i  Observationsanstalten, 
hvorved  man  vil  have  Udsigt  til  at  opnaa  den  Ensartet- 
hed i  den  retspsykiatriske  Bedømmelse,  hvis  Betydning 
Winge  ogsaa  andetsteds^)  stærkt  hævder. 

Jeg  skal  her  ikke  gaa  nærmere  ind  paa  denne  Ind- 
stilling med  dens  forskellige  Forslag  og  de  dertil  hørende 
Motiver,  men  blot  anbefale  den  til  enhver,  der  har  In- 
teresse for  Retslægevæsenets  Ordning,  idet  den  til  Trods 
for  de  fra  vore  noget  afvigende  Forhold,  som  bevirkes 
ved  den  i  Norge  anvendte  mundtlige  Rettergang  og  Jury, 
indeholder  saa  meget,  hvoraf  ogsaa  vi  kunne  høste  Be- 
læring. Kun  maa  jeg  fremhæve  et  enkelt  Moment,  som 
har  Betydning  for,  hvad  jeg  her  vil  fremsætte.  Det 
forekommer  mig  nemlig,  at  et  Forslag,  som  har  til  Hen- 
sigt at  sikre  den  retsmedicinske  Sagkyndighed  i  et  Land, 
især  naar  dette  er  saa  udstrakt  og  har  en  saa  besværlig 
Kommunikation  som  Norge,  ikke  væsentlig  eller  endog 
udelukkende  tør  gaa  ud  paa  at  sikre  Sagkyndigheden 
i  Centrum  men  meget  mere  paa  at  sprede  og  befæste 
den  i  Periferien.  Men  der  findes  i  intet  af  de  fore- 
liggende Forslag  det  allermindste  Tilløb  til  at  forøge 
den  retsmedicinske  Kompetence  hos  de  civile  Embeds- 
læger. Og  selv  efter  Wingens  Forslag,  ifølge  hvilket 
den  retsmedicinske  Kommission  ogsaa  skal  optræde  som 
primær  sagkyndig,  er  der  dog  ingen  som  helst  Tvivl 
om,  at  det  bliver  Embedslægerne,  som  ved  de  allerfleste 
retsmedicinske  Spørgsmaal  først  ville  komme  til  at  tage 
Aflfære.  Efter  Flertallets  Forslag  ville  de  komme  til  det 
i  alle  Tilfælde,  og  til  Trods  for,  at  den  Kontrol  med  de 
perifere  retsmedicinske  sagkyndiges  Virksomhed,  som 
Flertallet  gennem  Kommissionen  vil  instituere,  paa  Pa- 
piret kan  synes  ret  effektiv,  vil  det  dog  for  dem,  der 
have  lidt  nøjere  Kendskab  til  retsmedicinske  Spørgsmaal, 
være  klart,  at  Kommissionens  Kontrol  i  Virkeligheden 
væsentlig  vil  blive  af  rent  formel  Natur.     Og  staar  den 


*)  Den  retsmedicinske  Undersøgelse  af  den   sindssyge   Lovover- 
træder.    Kristiania  1896. 
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retsmedicinske  Sagkyndighed  i  Norge  for  Tiden  paa 
svage  Fødder,  maa  det  være  en  Følge  af  Embeds- 
lægernes  mangelfulde  retsmedicinske  Uddannelse,  og  da 
vil  der  ikke  kunne  opnaas  nogen  væsentlig  Forbedring 
ved  en  rent  kontrollerende  central  Institution,  saa  længe 
der  ikke  gøres  noget  for  at  forbedre  Embedslægernes 
Uddannelse.  Der  foreligger  imidlertid  i  Indstillingen 
intet  som  helst,  der  kunde  tyde  paa,  at  en  saadan  For- 
bedring var  paatænkt.  Tværtimod,  skal  den  retsmedi- 
cinske Kommission  i  større  Udstrækning  optræde  som 
primær  sagkyndig,  vil  det  retsmedicinske  Materiale  paa 
det  Sted,  hvor  den  retsmedicinske  Undervisning  skal 
gives,  udstykkes  og  fordeles  mellem  Stationerne  og  gaa 
tabt  for  dem,  der  skulde  høste  Belæring  deraf,  de  frem- 
tidige Embedslæger.  Der  er  næppe  Tvivl  om,  at  den 
totale  Opløsning  af  Retsmedicinen,  som  Oprettelsen  af 
en  retsmedicinsk  Kommission  vil  medføre,  kun  i  ganske 
enkelte  Tilfælde  vil  bevirke  en  større  Sikkerhed  i  Be- 
dømmelsen, medens  den  i  de  allerfleste  Tilfælde  vil 
være  aldeles  unyttig,  i  adskillige  endog  ligefrem  vil 
skade  ved  en  altfor  stærk  Specialisering.  Og  der  er 
lige  saa  lidt  Tvivl  om,  at  den  i  Fremtiden  vil  hævne 
sig  ubodelig  gennem  den  Svækkelse  af  de  perifere  rets- 
medicinske Autoriteters  Kompetence,  som  den  absolut 
maa  medføre. 

Der  findes  overhovedet  i  selve  Komiteens  Forslag 
kun  svage  Antydninger  af,  at  der  findes  en  Videnskab, 
som  hedder  Retsmedicin,  og  som  repræsenterer  det 
Fond  af  Kundskaber,  som  skal  bibringes  de  fremtidige 
Retslæger,  der  i  alt  væsentligt  falde  sammen  med  de 
civile  Embedslæger.  Man  kan  naturligvis  disputere  om, 
hvor  vidt  Retsmedicin  er  en  Specialitet  eller  ej :  det  bliver 
jo  dog  kun  en  Strid  om  Ord.  Thi  eet  staar  urokkeligt 
fast:  selv  om  Retsmedicinen  oprindelig  af  praktiske 
Hensyn  er  bleven  til  en  Disciplin,  har  den  i  Aarenes 
Løb  ved  sit  eget  Arbejde  og  ved  enkelte  særlige  Er- 
faringer hentede  fra  Specialiteterne  vundet  sig  en  Position, 
hvorfra  den  ikke  kan  fordrives.  Den  har  sine  særlige 
Metoder,  sine  egne  Raisonnementer;  de  Spørgsmaal  som 
den  skal  løse,  ere,  selv  om  de  tilsyneladende  kunde 
falde  ind  under  de  andre  Discipliner,  dog  oftest  af  en 
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saadan  Natur,  at  de  aldeles  ikke  kunne  løses  af  disse, 
fordi  de  enten  for  dem  ere  uvæsentlige  eller  overhovedet 
slet  ikke  optagne  til  Undersøgelse  af  dem. 

Det  er  derfor  uheldigt,  naar  der  fra  de  andre  Dis- 
cipliners Side  idelig  gøres  Forsøg  paa  at  udstykke 
Retsmedicinen,  saaledes  som  det  ogsaa  under  Forhand- 
lingen om  den  retsmedicinske  Rommission  har  været 
Tilfældet  i  Norge,  hvor  Prof.  Torup  i  sit  Fakultets 
votum  ^)  har  gjort  sig  til  Talsmand  for  dette  Standpunkt. 
„Det  behøver  næppe  at  siges,  at  denne  Retsmedicin 
ikke  er  en  Videnskab  og  aldrig  har  været  det;  det  er 
en  Samling  af  Metoder,  der  i  og  for  sig  intet  have  med 
hinanden  at  gøre;  men  det  bør  fremhæves,  at  der  næppe 
i  dette  Øjeblik  findes  en  eneste  Videnskabsmand,  der 
paa  den  Maade  er  „  Retslæge "",  at  han  vil  kunne  udføre 
alle  de  under  , Retsmedicinen*  faldende  Undersøgelser. 
Hermed  være  ikke  sagt,  at  det  jo  ikke  er  opportunt  at 
opretholde  en  Disciplin,  som  kan  kaldes  „ Retsmedicin "", 
og  i  hvilken  disse  forskellige  Spøi'gsmaal  og  Synsmaader 
samles  paa  en  oversigtlig  Maade  for  at  vise,  hvilke 
Forhold  der  overhovedet  kommer  til  at  ligge  for  samt 
Oversigter  over  de  Metoder,  hvorved  disse  Spørgsmaal 
kunne  løses.  Men  skal  Lægen  udføre  selve  Under- 
søgelserne, saa  maa  han  lære  Metoderne  hos  den  pato- 
logiske Anatom,  hos  Psykiateren,  hos  Kemikeren  og 
hos  Obstetricikeren".  Dette  er  selvfølgelig  en  Misfor- 
staaelse;  Lægen  lærer  sine  Undersøgelsesmetoder  hos 
selve  Retsmedicinen,  som  gennem  Aaringers  ihærdige 
Arbejde  har  uddannet  sig  sine  egne  Metoder.  Det  er 
naturligt,  at  Retsmedicinen  under  sin  Udvikling  foruden 
af  sine  egne  klinisk  og  eksperimentelt  vundne  Erfaringer 
jævnlig  har  høstet  Nytte  af  de  andre  Discipliners  Ar- 
bejde, men  hvilken  af  de  andre  Discipliner  inden  for 
Lægevidenskaben  har  ikke  gjort  det?  Har  ikke  Kirur- 
gien fra  Bakteriologien  hentet  Betingelserne  for  sit  nu- 
værende fremskredne  Standpunkt,  hviler  den  indre  Me- 
dicin ikke  væsentlig  paa  den  patologiske  Anatomi?  Det 
er  sikkert  paa  en  nøje  Samarbejden  mellem  de  for- 
skellige Discipliner,  at  Lægevidenskabens  Udvikling  over- 
hovedet beror.  Og  fra  det  Øjeblik,  Retsmedicinen  væsent- 


')  Indstillingen  Pg.  96. 
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lig  ved  Ckisper's  Bestræbelser  gik  over  til  at  blive  en 
ren  empirisk  Videnskab,  har  dens  selvstændige  Liv  haft 
en  ligesaa  frodig  Udvikling  som  de  øvrige  lægeviden- 
skabelige Discipliners,  og  ingen,  der  har  haft  Lejlighed 
til  at  deltage  i  Arbejdet  ved  en  af  Retsmedicinens  Arne- 
steder, et  stort  retsmedicinsk  Institut,  ja  selv  ingen,  der 
kender  lidt  nærmere  til  den  retsmedicinske  Haandbogs- 
og  Journallitteratur  og  har  set,  hvorledes  der  paa  dette 
Omraade  arbejdes  i  hele  den  civilicerede  Verden,  vil 
tvivle  om,  at  netop  Retsmedicinen  som  Videnskab  har 
Fremtiden  for  sig.  —  Det  udelukker  jo  ikke,  at  der 
en  Gang  imellem  kan  være  et  særligt  Spørgsmaal,  hvor 
Retsmedicinen  kan  ønske  at  høre  en  Udtalelse  fra  en  af 
de  andre  Discipliner. 

Lad  være,  at  Retspsykiatrien  staar  i  løsere  Forbin- 
delse med  den  øvrige  Retsmedicin,  idet  den  fra  første 
Færd  af  kun  af  praktiske  Grunde  er  knyttet  til  Faget. 
Muligheden  for  at  kunne  afgive  et  paalideligt  retspsy- 
kiatrisk  Skøn  beror  vel  i  sidste  Instans  paa  praktisk 
vunden  psykiatrisk  Erfaring,  selv  om  Retspsykiatrien  i 
sin  videre  Udvikling  ikke  blot  har  selvstændigt  Maal 
men  ogsaa  egne  Metoder.  Den  er  nu  engang  bleven 
et  Led  i  Retsmedicinen  c^  kan  ikke  uden  praktiske 
Vanskeligheder  løses  derfra,  selv  om  den  staar  nærmest 
for  Tur,  naar  Retsmedicinen  en  Gang  i  Fremtiden  har 
arbejdet  sig  frem  til  et  Omfang,  der  tvinger  den  til  at 
skille  noget  ud.  Foreløbig  hører  den  med  og  behandles 
sammen  med  den  øvrige  Retsmedicin  i  Tidsskrifter  og 
Haandbøger.  Prof.  Strc^smann  i  Berlin  træffer  rets- 
psykiatriske  Afgørelser  fuldt  saa  vel  som  andre  rets- 
medicinske, og  naar  der  i  Wien  haves  3  Psykiatere,  som 
af  Retterne  ere  valgte  til  at  afgive  retspsykiatriske  Skøn, 
ligger  Aarsagen  deri,  at  det  overvældende  retsmedicinske 
Materiale  nødvendiggør,  at  Arbejdet  fordeles  paa  flere 
Hænder,  men  ikke  i,  at  Professoren  i  Retsmedicin  ikke 
fuldt  ud  behersker  denne  Del  af  Faget.  Enhver,  som 
kender  Prof  Hofmann's  Lærebog  i  Retsmedicin,  kan  kun 
beundre  den  fuldt  udtømmende  Maade,  hvorpaa  han, 
skønt  ikke  længere  Psykiater  af  Faget,  behandler  Rets- 
psykiatrien. 

Det  er  naturligt,  at  Retsmedicinen  alt  har  udskilt 
den    egentlige   kemiske  Analyse.     I  tidligere  Tider,  da 
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Faget  endnu  var  saa  lille,  at  Retsmedicinen  bekvemt 
kunde  omfatte  hele  det  Omraade,  paa  hvilket  Læge- 
videnskaben og  Retsmagten  berøre  hinanden,  medens 
samtidig  den  kemiske  Undersøgelse  ikke  stod  saa  over- 
dreven højt,  var  det  rimeligt,  at  Retslægen  ogsaa  kunde 
foretage  den  egentlige  kemiske  Analyse.  Nutildags, 
da  Retsmedicinen  har  vokset  sig  stor  og  omfangsrig, 
medens  samtidig  den  kemiske  Undersøgelse  er  bleven 
saa  fin  og  fordrer  et  saa  stort  Apparat,  at  den  kun  — 
i  alt  Fald  hvor  Undersøgelsen  gælder  Alkaloider  —  kan 
udføres  af  Kemikere  af  Faget,  har  Retsmedicinen  maattet 
renoncere  paa  den  praktiske  Udøvelse  af  Retskemien, 
medens  Retslægen  dog  i  Kraft  af  sin  toksikologiske 
Viden  og  støttende  sig  til  Sektionsfundet  paa  ethvert 
Punkt  kan  og  maa  vejlede  Retskemikeren  i,  paa  hvilken 
Maade  og  med  hvilket  Maal  for  Øje,  han  skal  foretage 
sin  Undersøgelse.  I  de  store  Kulturlande  findes  der  da 
en  edfæstet  Retskemiker,  til  hvem  Retslægen  oversender 
det  Kavitetsindhold  eller  de  Organer,  som  ønskes  kemisk 
undersøgte.  Dette  forhindrer  imidlertid  ikke,  at  Rets- 
lægen, hvor  han  har  et  Institut  til  sin  Raadighed,  selv 
kan  udføre  en  stor  Mængde  kemiske  Undersøgelser  af 
Kavitetsindhold  (paa  f.  Eks.  Fosfor,  Arsenik,  Syrer), 
ligesom  han  overhovedet,  hvor  der  er  Tale  om  For- 
giftning, sideordnet  med  Retskemikerens  Analyse  ved 
Spektrum  og  Mikroskop  retter  sin  toksikologiske  Under- 
søgelse paa  de  Væv  og  Organer  (Blod,  Hjerte,  Lever 
etc),  som  paavirkes  af  den  formodede  Gift. 

Men  selv  om  Retsmedicinen  alt  har  maattet  renon- 
cere paa  den  egentlige  kemiske  Analyse,  selv  om  den 
maaske  en  Gang  i  Fremtiden  paa  Grund  af  overvældende 
Arbejde  i  de  meget  store  Byer  kan  tvinges  til  at  skyde 
Retspsykiatrien  fra  sig,  saa  vil  den  dog  —  som  nu  af- 
døde Prof.  Heiberg  har  udtalt^)  i  sit  Mindretalsvotum 
— -  vedblive  at  være  „et  særskilt  Fag**,  som  overalt 
i  Verden  danner  en  Specialitet  og  saa  vel  i  Under- 
visningen som  i  Videnskaben  og  Litteraturen  er  betegnet 
som  saadan.  Det  repræsenteres  ikke  blot  ved  en  Række 
Undersøgelsesmetoder,  Tankeretninger  og  Bevisførelser, 
som  ere  ejendommelige  for  Faget,   men  ogsaa  ved  rent 


')  Indstilling  etc.  Pg.  35. 
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videnskabelige  Undersøgelser  saavel  af  medicinske  og 
patologiske  Tilstande  i  levende  Live  som  af  vigtige 
Dødsforandringer,  der  for  en  meget  stor  Del  slet  ikke 
egentlig  komme  ind  under  de  øvrige  medicinske  Special- 
fag''. Retsmedicinen  „henter  til  Dels  sine  Erfaringer 
fra  de  forskelligste  Discipliner,  men  bearbejder  dem  for 
sit  Øjemed**. 

Forsøg  paa  at  lade  de  retsmedicinske  Spørgsmaal 
løse  af  Fagmænd  i  de  enkelte  Specialiteter,  som  Rets- 
medicinen tangerer,  ville  ofte  vise  sig  unyttige,  først 
fordi  der  jævnlig  til  Spørgsmaalets  Besvarelse  fordres 
indgaaende  Kundskaber,  hentede  fra  flere  forskellige 
Discipliner,  saa  det  ofte  slet  ikke  vil  kunne  afgøres, 
hvem  der  skal  løse  det,  dernæst  fordi  den  paagældende 
Specialitet,  under  hvis  Kompetence  et  Spørgsmaal  ube- 
tinget falder,  aldeles  ikke  har  skænket  dette  Spørgsmaal 
nogen  Opmærksomhed,  idet  det  for  den  er  uvæsentligt. 
Skal  Gynækologen  eller  den  patologiske  Anatom  udtale 
sig  om  Mærkerne  post  mortem  af  en  formodet  mekanisk 
Abort?  Skal  Kirurgen  eller  Bakteriologen  skønne  over 
Sammenhængen  mellem  Hjerneabscesser  og  ved  fremmed 
Vold  bibragte  Hovedsaar?  Har  den  patologiske  Anatom 
saa  nøje  Kendskab  til  Læren  om  de  kadaverøse  Foran- 
dringer, at  han  med  nogenlunde  Sikkerhed  kan  afgive 
Erklæring  ved  de  mange  Spørgsmaal,  der  her  kan  blive 
Tale  om?  Kan  Kirurgen  i  hvert  enkelt  Tilfælde  fra 
Saarets  Udseende  drage  Slutninger  om  det  anvendte 
Redskab  og  dets  Anvendelsesmaade?  Har  Gynækologen 
saa  nøje  studeret  Hymens  Bygning,  at  han  med  Sikker- 
hed tør  udtale  sig  om  forefundne  Defekter  ere  med- 
fødte eller  erhvervede?  Kan  Toksikologen  afgøre,  om 
de  i  Tarmen  forefundne  patologiske  Forandringer  skyldes 
et  Giftstof  eller  en  Infektion?  Hvilken  af  Kommissionens 
Afdelinger  skal  skønne  om  ekshumerede  Bendelo  hid- 
røre fra  Menneske-  eller  Dyreskelettet?  En  Specialist 
vil  i  Virkeligheden  ofte  staa  hjælpeløs  lige  over  for  de 
Spørgsmaal,  som  Retsmedicinen  kan  stille  ham;  og  hvor 
bUver  saa  den  Sikkerhed  af,  som  en  saadan  Kommis- 
sion, bestaaende  af  alle  andre  end  Retslæger,  skulde 
yde?  Og  vil  en  saadan  Spredning  af  det  Materiale, 
som  skulde  tjene  til  Belæring  for  de  fremtidige  Embeds- 
læger, som  dog  —  ogsaa  efter  Kommissionens  Oprettelse 
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—  skulle  vedblive  at  fungere  som  perifere  Retslæger, 
ikke  bevirke,  at  disses  retsmedicinske  Uddannelse  bliver 
aldeles  illusorisk?  Det  tror  jeg,  lige  saa  vist  som  det 
er  min  Overbevisning,  at  den  bedste  retsmedicinske 
Garanti  i  et  Land  fremskaffes  derved,  at  man  saa  meget 
som  muligt  styrker  den  retsmedicinske  Kompetence  i 
Periferien. 

Det  synes  mig  utvivlsomt,  at  den  retsmedicinske 
Sagkyndighed  bedst  vil  kunne  styrkes  ved  den  Ordning 
af  det  civile  Medicinalvæsen,  som  er  foreslaaet  her 
hjemme:  et  raadgivende  og  kontrollerende  ikke  for  tal- 
rigt overordnet  Sundhedsraad  med  fornøden  retsmedi- 
cinsk Assistance  og  et  begrænset  Antal  civile  Embeds- 
læger, som  ved  en  grundig  Eksamen  have  godtgjort 
deres  retsmedicinske  —  og  hygiejniske  —  Kundskaber, 
som  hver  have  et  saa  stort  Omraade,  at  de  kunne  ved- 
ligeholde disse,  og  som  ere  saaledes  lønnede,  at  de  ude- 
lukkende kunne  gaa  op  i  deres  Embedsforretninger^). 
Og  det  forekommer  mig  lige  saa  utvivlsomt,  at  der  for 
en  saadan  Ordning  ved  Universitetet  maa  fremskaffes 
en  fyldig  praktisk  retsmedicinsk  Undervisning,  som 
væsentlig  vil  fordre  Oprettelsen  af  et  retsmedicinsk  In- 
stitut med  et  stærkt  forøget  Sektionsmateriale. 

(FortsKttes.) 


Oftalmo*  terapeutiske  Notitser. 

Om  den  gule  Kvægsølvilte-Salve  {H.  Pagenstexker : 
Klin.  Monatsbl.,  Marts  98). 

Den  saa  almindelig  benyttede  og  sædvanlig  efter  Pagen- 
stecher  opkaldte  Øjensalve  var  allerede  i  Brug  i  forrige  Aar- 
hundrede,  omend  i  en  lidt  anden  Form,  og  stod  i  hBJt  Ry. 
Tilberedningen  var  længe  en  Hemmelighed,  der  gik  i  Arv  i 
enkelte  Familier;  men  denne  kom  omsider  (1851)  i  Hænderne 
paa  Alexander  Pagenstechery  der  gjorde  omhyggelige  Forsøg 
med  Salven  og  opstillede  dens  Indikationer.     Sammensætningen 


^)  Om  Kursus  for  Embedslæger  og  Oprettelsen  af  en   Fysik ats- 
cksamen.    U.  f.  L.  1895,  Pg.  909. 
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var  den  Gaug  1  Del  rødt  Kvægsølvtveilte  til  8  Dele  frisk  Smør. 
Hemmeligheden  bestod  dels  i  den  stærke  Koncentration,  dels 
i  den  meget  fine  Fordeling,  idet  der  var  foreskrevet  en  Riv- 
ning af  liere  Timers  Varighed.  Disse  to  Momenter  viste  sig 
ogsaa  at  være  af  stor  Betydning.  For  imidlertid  at  lette  Ar- 
bejdet ved  Tilberedningen  erstattede  l\  efter  Apoteker  Hoff- 
mann'^ Tilskyndelse  det  røde  Kvægsølvilte  med  det  gule  Præ- 
cipatat,  frisk  fældet,  og  det  viste  sig,  at  Fordelingen  herved 
blev  endnu  finere  og  Virkningen  bedre.  En  udførlig  Offenlig- 
gørelse  angaaende  Salvens  Tilberedning  fremkom  første  Gang 
i  1858. 

De  heri  opstillede  Forskrifter  ere  imidlertid  efterhaanden 
gaaede  i  Glemmebogen,  og  man  træffer  ofte  Salver,  hvor 
Kvægsølviltet  er  til  Stede  i  større  eller  mindre  Klumper,  der 
endog  ere  synhge  med  det  blotte  Øje;  men  en  saadan  Salve 
kan  virke  i  høj  Grad  irriterende.  Pagenstecher  forlanger  af 
en  god  Salve,  at  Kvægsølviltet.  naar  Salven  ses  under  Mikro- 
skopet ved  3 — 400  Ganges  Forstørrelse,  skal  præsentere  sig 
som  fine  amorfe  Korn;  jo  finere  og  mere  ensartede  disse  ere, 
desto  bedre  er  Præparatet.  For  at  opnaa  dette,  maa  man  for- 
lade den  Metode,  der  efterhaanden  er  bleven  almindelig,  at 
tilberede  Salven  af  det  i  tør  Tilstand  opbevarede  Præcipitat, 
idet  dette  altid  er  mere  eller  mindre  sammenklumpet  —  og 
vende  tilbage  til  den  oprindelig  foreskrevne,  hvorefter  Kvæg- 
sølviltet umiddelbai-t  efter' Fældningen  tørres  ved  svag  Varme, 
rives  med  lidt  Mandelolje  og  derefter  blandes  med  Salvemassen. 
Til  denne  har  P.  i  mange  Aar  kun  benyttet  vandfri  Vaselin, 
american.  alb.,  der  har  det  laveste  Smeltepunkt.  Da  man 
ikke  med  Billighed  kan  forlange,  at  Apotekeren  skal  foretage 
en  Fældning  af  Kvægsølviltet,  hver  Gang  der  foreskrives  nogle 
Gram  Salve,  foreslaar  P.,  at  der  fremstilles  større  Mængder 
ad  Gangen  af  en  lO^/o  Salve,  hvilken  kan  holde  sig  god  i 
Aarevis,  naar  den  opbevares  beskyttet  mod  Lys  og  FugtighedO- 

[I  den  danske  Farmakopé  findes  officinel  Ungv.  oxydi  hydrar- 
gyrici,  en  5^/ o  Salve  af  det  røde  H  g  O  med  Adeps  benzoatus  som 
Konstituens.  Denne  Salve  er  ikke  synderlig  anbefalelsesværdig 
til  Brug  ved  Øjensygdomme  og  benyttes  vistnok  ogsaa  mest 
af  PubUkum  til  andet  Brug.  Kommunehospitalets  Farmakopé 
har  2  Styrkegrader:  Ungv.  Pagenst.  1:8  med  Ungv.  cetacei 
som  Konstituens,  og  Ungv.  Pag.  mite  1  :  40  med  Vaselin;  i 
begge  benyttes  det  præcipiterede  Hg  O.     Ingen  af  dem  svarer 


*)  Det  er  vist  ikke  nødvendigt  at  overlade  Fabrikationen  af 
denne  Salve  til  »Specialister*,  som  P.  foreslaar.  I  alt  Fald 
opfylder  den  Salve,  Ref.  har  erholdt  fra  Vesterbro  Apotek 
efter  ovennævnte  Forskrift,  ganske  de  opstillede  Fordringer. 
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nøje  til  Pagenstecher's  Forskrift,  hvori  det  udtrykkeligt  for- 
langes, at  Hg  O  skal  være  frisk  fældet;  heller  ikke  er  det 
rigtigt  logisk  at  give  den  svage  Salve  Ps  Navn,  da  denne  netop 
anbefaler  en  stærk  Koncentration.     Ref.] 

Schanz  (klin.  Mopatsbl.,  Juni  98)  bemærker  i  Anledning 
af  P.'s  Artikel,  at  man  opnaar  den  fineste  Fordeling  ved  at 
undlade  Tørringsprocessen  og  blande  det  grødede  Bundfald  af 
Hg  O  direkte  med  Salvemassen.  Salven  bliver  herved  ikke 
vandfri,  men  dette  betragter  ^S".  som  en  Fordel;  han  tilsætter 
endog  yderligere  lidt  Vand.  Fra  Hudpatologien  vides  nemlig, 
at  de  „fede"  (vandfri)  Salver  ofte  taales  slet,  især  ved  Ekzemer, 
idet  de  hindre  Fordampningen  og  derved  give  Anledning  til 
Hyperæmi,  forøget  Varme  o.s.v.;  derimod  taales  i  disse  Til- 
fælde , kølende**  (vandholdige)  Salver  godt.  Da  nu  den  gule 
Øjensalve  som  oftest  anvendes  ved  Øjensygdomme  af  ekzematøs 
Natur,'  vil  det  være  rationelt  som  Konstituens  at  anvende  en 
„kølende^  Salvemasse.  (Spørgsmaalet  om  Vandholdigheden  er 
dog  vist  ganske  underordnet.  Øjets  Overflade,  der  ved  Taare- 
sekreiion  og  Blinkebevægelsen  stadig  holdes  fugtig,  frembyder 
ganske  andre  Forhold  end  Huden.  En  irriterende  Virkning 
paa  Øjet  af  vandfri  Vaselin  er  aldrig  iagttaget.     Ref.) 

Om    Olie    som    Opløsningsmi(}del    for   Alkaloider. 
Pa/nas:    Arch.  d'Ophtalm.  Juni  98. 

De  sædvanlige  vandige  Opløsninger  af  Alkaloider  ere  til- 
bøjelige til  at  blive  uklare  og  bakterieholdige ;  desuden  ere  de 
ofte  vanskelige  at  applicere  hos  genstridige  og  ængstelige  Pa- 
tienter. Panan  søgte  først  at  erstatte  disse  Opløsninger  med 
Salver  af  Vaselin;  men  det  er  vanskeligt  at  sikre  sig,  at  disse 
ere  sterile,  selv  om  man  tilsætter  en  ringe  Mængde  antiseptisk 
Stof;  dette  sidste  kan  derhos  virke  irriterende.  Han  gik  derpaa 
over  til  Forsøg  med  Olie,  særlig  Olivenolie,  og  fandt  i  dette 
Stof  et  tilfredsstillende  Vehikel  for  Alkaloiderne.  Det  viste  sig 
vel,  at  de  sædvanligt  anvendte  Salte  ere  lidet  opløselige  i  Olie, 
men  derimod  opløses  selve  Baserne  let  i  den  ønskede  Koncen- 
tration. Fremgangsmaaden  er  herved  følgende:  man  Qerner 
først  de  fri  Fedtsyrer  ved  Behandling  med  Alkohol;  dernæst 
steriliseres  Oljen  ved  Opvarmning  til  120^;  efter  Afkøling  til 
60<*  tilsættes  Alkaloidet.  Ved  Eserin  maa  træffes  særlige  For- 
anstaltninger. 

Disse  Opløsninger  viste  sig  særdeles  holdbare.  Selv  efter 
Maaneders  Henstand,  udsat  for  Luftens  og  Lysets  Adgang,  i 
utillukkede  Flasker,  holdt  de  sig  klare;  Eserinet  blev  ikke  rødt, 
som  man  ellers  hyppigt  ser  det  i  vandige  Opløsninger.     Panas 
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mener  endog,  at  Oljen  formaar  at  holde  sig  steril  under  saa- 
danne  Forhold,  idet  talrige  Spredninger  og  Dyreforsøg  med 
den  for  Luften  udsatte  Olje  stadig  gav  negativ  Resultat.  — 
For  Sikkerheds  Skyld  opbevarer  P.  OJjen  i  Flasker  med  Glas- 
prop og  applicerer  den  ved  Hjælp  af  en  Glasspatel,  der  føres 
langs  med  den  halvtaabne  Øjenlaagsspalte. 

Virkningen  af  disse  Oljeopløsninger  viste  sig  ved  talrige 
Forsøg  at  være  ligesaa  prompt  og  varig  som  ved  en  Vand- 
opløsning af  samme  Styrke,  og  uden  nogen  Gene  ved  An- 
vendelsen. Som  et  særligt  Fortrin  anfører  P.,  at  Kokainet, 
opløst  i  Olje,  ikke  har  den  skadelige  Indflydelse  paa  Kornea- 
epitelet,  som  den  vandige  Opløsning  ikke  sjældent  medfører 
ved  gentagne  Inddrypninger. 

Atropin-Allkaloidernes  Kemi.  (Finner,  Centralbl. 
f.  Augenheilkd.  Jan.  98).  Til  Trods  for  de  talrige  Under- 
dersøgelser  angaaende  disse  Forbindelser  ere  endnu  mange 
Punkter  uopklarede.;  dette  skyldes  Vanskeligheden  dels  ved  at 
faa  fuldkommen  rene  Stoffer,  dels  ved  at  fastslaa  et  Stofs 
Identitet;  eksempelvis  ere  Hyoscin  og  Scopolamin,  der  nu  vides 
at  være  identiske,  længe  opfattede  som  forskellige  og  hver  for 
sig  gjorte  til  Genstand  for  fysiologiske  og  kemiske  Under- 
søgelser. —  Det,  der  for  Tiden  staar  fast  paa  dette  Omraade, 
er  følgende: 

I  de  forskellige  Solanaceer  forefindes  i  det  mindste  2 
Alkaloider,  hvoraf  det  ene  har  Sammensætningen,  C^  H^s 
NO3,  det  andet  d?  Hgi  NO4,  saa  at  det  andet  kan  opfattes  som 
Oksydationsprodukt  af  det  første. 

Det  første  er  Hyoscyamin,  som  ved  Indvirkning  af  Alka- 
lier let  forvandler  sig  til  den  isomere  Base,  Atropin.  Den 
anden  er  Hyoscin  (=-  Scopolamin);  dette  synes  ved  Al- 
kalier at  kunne  omdannes  paa  lignende  Maade  til  uvirksomt 
Scopolamin  (=  Atroscin).  Endvidere  kan  Atropin  og  Hyos- 
cyamin under  Afgivelse  af  et  Molekule  Vand  omdannes  til 
Apoatropin  eller  A trop a min,  der  atter  kan  forandres  til 
det  isomere  Beiladonnin,  d?  Hsi  NO^. 

Paa  Grund  af  Vanskelighederne  ved  at  fremstille  Alka- 
loiderne i  ren  Tilstand  forstaas  det  let,  at  de  i  Handelen  fore- 
kommende Præparater  ofte  ere  Blandinger  af  de  ovennævnte; 
saaledes  indeholder  Hyoscyaminet  mer  eller  mindre  Atropin, 
Hyoscinet  smaa  Mængder  Atroscin,  Hyoscyamin  og  Atropin; 
Atropinet  er  rent.  Det  i  Handelen  værende  Duboisin  inde- 
holder Hyoscyamin,  Hyoscin  og  andre  mindre  kendte  Alka- 
loider; det  ;,rene  Duboisin^  er  identisk  med  Hyoscyamin. 

Atropin  er,  som  bekendt,  af  Ladenburg  fremstillet  af 
sine  Spaltningsprodukter,    Tropin    og  Tropasyre.      Ved  Erstat- 
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mng  af  Tropasyren  med  Mandelsyre  dannedes  Homatropin. 
Muligvis  vil  man  ved  fortsatte  Eksperimenter  ad  denne  Vej 
naa  til  Fremstillingen  af  et  Slof,  der  har  Atropinets  ønskede 
Virkninger  uden  at  besidde  dets  skadelige  Virkninger  paa 
Organismen. 

Mm.  J, 


Coxa  vara,  dens  Patologi  og  Terapi. 

F,  Hofmeister:  Beitråge  z.  klinischen  Chirurgie  21.  Bd.  2.  Hft 

Forf.  deler  sit  Arbejde  i  to  Dele.  Første  Del  omfatter 
Betydningen  af  Undersøgelser  ved  Hjælp  af  Bøntgen's  Straaler 
med  Hensyn  til  Diagnosen  og  Behandlingen  af  Coxa  vara,  og 
anden  Del  omhandler  Prognosen  og  Indikationerne  for  operativ 
Behandling. 

Siden  sin  første  Afhandling  om  Emnet  Coxa  vara  (1894) 
har  Forf.  hafl  45  ny  Tilf.  og  raader  nu  over  80  af  ham  selv 
iagttagne  Tilfælde.  Studiet  af  Sygdommen  har  kun  bragt  lidt 
nyt,  men  fastslaaet  en  Del  tidligere  Anskuelsers  Rigtighed. 

Teorierne  om  Sygdommen  ere  tidligere  hentede  fra  Tyd- 
ningen af  Præparater  efter  Reseclio  subtrochanterica,  i  hvilken 
Henseende  særlig  Kocher  har  indlagt  sig  Fortjeneste;  men  de 
Tilfælde,  der  komme  til  Operation,  ere  kun  faa  og  vise  os 
kun  de  ekstreme  Grader,  og  det  er  derfor  indlysende,  at  Gen- 
nemlysning ved  Hjælp  af  Røntgens  Straaler  er  et  stort  Frem- 
skridt, idet  det  hjælper  os  til  Erkendelse  og  Forklaring  af  de 
lette  og  middelsvære  Tilfælde. 

1  15  Tilf.  blev  Diagnosen  Coxa  vara  yderligere  fastslaaet, 
i  eet  Tilf.  modbevist  og  i  2  Tilf.,  hvor  Diagnosen  var  usikker, 
viste  Fotograferingen,  at  der  var  andre  patologiske  Forhold  til 
Stede. 

Tilfældene,  der  gav  positivt  Resultat,  viste  en  meget  stærk 
Konkavitet  af  nederste  Rand  af  Collum  femoris  og  derved  en 
Formindskelse  af  Afstanden  mellem  Caput  femoris  og  Tro- 
chanter  minor.  Forlængelsen  af  den  øverste  Rand  af  GoUum 
var  mindre  synlig  ved  Fotograferingen,  men  paa  enkelte  saas 
dog  tydeligt,  hvorledes  en  betydelig  Del  af  øverste  CoUum- 
Rand  traadte  ind  i  Ledskaalen  og  overtog  Capuls  Rolle.  Col- 
lums  Bøjning  bagtil  kan  man  selvfølgelig  ikke  se  ved  sagittal 
Gennemlysning,  men  paa  denne  Forandring  have  vi  jo  et  saa 
godt  klinisk  Symptom  i  den  abnorme  Udadrotaiion,  at  det  har 
mindre  at  sige. 
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Ved  Gennemlysning  er  endvidere  konstateret,  at  Toppen 
af  Collums  Krumning  kan  sidde  paa  de  mest  forskellige  Steder 
af  Gollum,  selv  ved  de  statiske  Former  af  Goxa  vara.  Dette 
strider  ikke  mod  Kocher's  Teori  om,  at  Sygdommen  beror 
paa  en  for  stærk  Vækst  af  den  øverste  Del  af  Gollums  Epify- 
selinie;  thi  jo  ældre  Lidelsen  er  ved  Undersøgelsen,  desto 
længere  maa  Begyndelsen  af  Krumningen  ligge  fra  Grænsen 
mellem  Gaput  og  Gollum.  Er  den  patologiske  Vækst  af  Ben- 
vævet allerede  begyndt  i  den  tidlige  Barnealder,  hvor  Gollum 
er  kort,  vil  den  komme  til  at  danne  en  hel  spids  Vinkel  med 
selve  Femur.  Den  i  alle  Tilf.  tydelig  Atrofi  af  Gollum  og  Gor- 
pus  anser  Forf.  for  et  sekundært  Fænomen  fremkaldt  ved 
abnorme  Trykforhold.  Endnu  skal  omtales,  at  Bækkenet  ofle 
viser  sig  asymmetrisk  ved  Goxa  vara,  et  Fænomen,  der  ikke 
synes  saa  overraskende,  naar  man  tænker  paa  det  fra  Obste- 
trikken kendte  coxalgiske  Bækken. 

Den  operative  Behandling  af  Goxa  vara  gaar  først  og 
fremmest  ud  paa  gennem  en  Osteotomi  at  rette  Deviationen. 
Følgende  ere  foreslaaede:  Osteotomia  subtrochanterica, 
intertrochanterica,  der  foretages  lige  over  Trochanter  minor 
og  derved  forøger  Afstanden  mellem  denne  og  caput 
femoris,  colli  femoris  linearis  og  coUi  femoris  med 
kileformet  Udsnit  af  den  øverste,  forreste  Del  af  Gollum. 
Teoretisk  set  skulde  den  sidste  synes  at  være  den  mest  ratio- 
nelle; men  et  Blik  paa  de  forkellige  Røntgenbilleder  vil  hurtig 
vise,  at  en  Mængde  Tilfælde  ikke  egne  sig  for  denne  Operation, 
da  Gollum  er  alt  for  kort,  rent  bortset  fra,  at  man  i  Praksis 
let  kommer  til  at  Isedere  Artikulationen.  Gaar  man  ud  fra, 
at  en  Forkortning  af  Gollums  nederste  Rand  er  et  Hoved- 
karaktertræk for  Goxa  vara,  saa  synes  derfor  en  Osteotomia 
linearis  af  collum  at  være  egnet.  Ved  denne  opstaar  der  paa 
den  konkave  Side  af  Gollum  en  aaben  Spalte,  som  fylder  sig 
med  Benvæv  og  derved  gør  Krumningen  mindre.  Dette  opnaas 
imidlertid  ogsaa  ved  en  Osteotomia  intertrochanterica.  Gøres 
den  lige  over  Trochanter  minor,  Qærnes  jo  denne  sidste  ogsaa 
fra  Gaput,  og  denne  Operation  har  den  Fordel,  at  den  gøres 
fjærnt  fra  Artikulationen.  En  væsentlig  praktisk  Nytte  har 
man  nu  af  Røntgenbillederne,  idet  de  give  Lejlighed  til  en 
Forudberegning  af  Virkningen  af  den  paatænkte  Benoperation. 
Forf.  danner  en  Kopi  af  vedkommende  Femur  og  forsøger 
saa,  hvilket  Osteotomi-Snit  der  giver  det  bedste  Resultat  i 
Uenseende  til  Udretning.  Det  synes  som  Osteotomia  intertro- 
chanterica giver  de  bedste  Ghancer  for  et  godt  Resultat.  Skia- 
grammet  har  tillige  den  Fordel,  at  det  viser  forud,  hvor  man 
skal  gaa  ind  for  at  komme  lige  over  Trochanter  minor.     End- 
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videre  viser  det,    om  der  er  stærk   fremskreden   Deformation 
af  Caput,  hvilket  giver  daarlig  Prognose  for  Operationen. 

I  hvilke  Tilfælde  og  naar  er  man  nu  berettiget 
til  at  foretage  et  operativt  Indgreb  ved  Coxa  vara? 

Siden  H,'s  første  Afhandling  om  Emnet,  er  der  offentlig- 
gjort mange  operativt  behandlede  Tilfælde.  Den  Gang  kendte 
Forf.  3  opererede  Tilf.,  men  nu  kender  han  27,  og  det  skønt 
Antallet  af  Tilfælde  i  det  hele  kun  er  steget  til  det  dobbelte. 
Forf.  raadede  tidligere  til  kun  at  operere  ved  de  meget  stærke 
Grader  af  Deformiteten  (dobbeltsidige)  forbundne  med  Erhvervs- 
udygtighed. 

Gør  man  nu  Statistikken  over  de  opererede  Tilfælde  op, 
faar  man  det  lidet  glimrende  Resultat  af  en  Mortalitet  paa  7,*  o/^. 
Dette  Resultat  ved  en  Operation,  som  blot  foretages  for 
at  bedre  en  indski-ænket  Funktion  ved  en  Lidelse,  der  i  og 
for  sig  ikke  truer  Livet,  maa  alvorligt  mane  til  forsigtige  Indi- 
kationer. De  funktionelle  Resultater  ere  ikke  opmuntrende,  selv 
om  enkelte  ere  gode,  og  i  hvert  Fald  er  og  bliver  et  Menneske 
med  en  enkelt  eller  dobbeltsidig  Hofteresektion  altid  Invalid, 
selv  om  Resultatet  af  Operationen  maa  kaldes  godt.  Heller 
ikke  Osteotomierne  give  noget  godt  Resultat. 

Hvad  sker  der  nu,  naar  man  undlader  at  operere  selv 
meget  medtagne  Patienter?  Thi  før  man  kender  Sygdommens 
spontane  Forløb  og  Endestadium  kan  man  ikke  fastslaa  præcise 
Indikationer  for  operativ  Behandling.  Paafaldende  mange  Til- 
fælde af  Coxa  vara  findes  hos  Børn  og  dog  saa  faa  hos  voksne. 
Den  bøjede  Collum  retter  sig  jo  næppe,  og  Patienterne  dø  ikke ; 
altsaa  maa  de  gaa  over  i  Mandsalderen  med  deres  Krumning 
af  Collum,  og  den  giver  i  Mandsalderen  kun  faa  Symptomer. 
Forf.  har  for  at  klare  dette  Spørgsmaal  fulgt  en  Del  Patienters 
Skæbne  flere  Aar  og  raader  nu  over  30  Tilf.  af  Coxa  vara 
statica  hos  unge. 

Alle  30  Ptt.  havde  gennemgaaet  en  tydelig  udtalt  Smerte- 
periode, i  hvilken  deres  Arbejdsevne  var  ophævet. 

I  16  Tilf.  kunde  Ptt.  i  dette  Stadium  ikke  gaa,  og  nogle 
havde  endog  Smerte  ved  at  ligge.  Alle  disse  ere  igen 
blevne  arbejdsdygtige;  de  fleste  ere  helt  fri  for 
Smerter,  hos  enkelte  indtræde  de  kun  efter  strengt  Arbejde, 
for  at  forsvinde  til  næste  Morgen. 

23  ere  vendte  tilbage  til  deres  Profession  (Bønder,  Gart- 
nere, Smede  etc.)  Varigheden  af  dette  smertefulde  Stadium 
sætter  Forf.  til  knap  IVa  Aar  i  Gennemsnit.  Slutningsterminen 
for  det  smertefulde  Stadium  falder  mellem  det  13.  og  23.'  Aar, 
saa  at  Forf.s  Tilfælde  modbevise  Teorien  om,  at  Smerten 
holder  op  med  Væksten. 

Undersøgelsen   har    dernæst    gaaet    ud    paa   at    følge   de 
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karakteristiske  abnorme  Stillinger  (Udadrotation  og  Ad- 
duktionskontraktur)  og  Bevægelses  forstyrrelser  (Hindring 
for  Abduktion  og  Indadrotation  og  Fleksion.) 

Efter  Maalingen  syntes  Fleksion  mest  tilbøjelig  til  Bedring, 
hvorimod  Abduktionshindringen  viste  større  Haardnakkethed. 

I  9  Tilfælde,  hvor  der  under  Sygdomsforløbet  var  fuld- 
stændig Ankylose,  kom  der  senere  igen  mer  eller  mindre  Be- 
vægelighed, og  samtlige  disse  Ptt.  blev  senere  arbejdsføre  til 
deres  tidligere  Beskæftigelse.  Den  Tid,  der  medgaar  til  Bed- 
ring af  Funktionsforstyrrelserne,  er  meget  forskellig.  Med 
Afløbet  af  det  akutte  Stadium  indtræder  i  Reglen  Bedringen 
[ved  Ro  og  Ekstentionsbandage];  men  endnu  Aar  efter,  at  alle 
subjektive  Klager  ere  svundne,  tiltager  Bedringen  af  Bevæ- 
gelserne. 

Hvorledes  kan  man  nu  forklare  sig  den  spontane  Bedring 
ved  saa  stærke  Forstyrrelser  i  Ledfunktionen?  Ved  Hjælp  af 
Røntgenbilleder  har  man  set,  at  der  aldeles  ikke  var  Tale  om, 
at  de  anatomiske  Forhold  vendte  tilbage  til  en  Tilstand,  der 
nærmede  sig  det  normale  i  de  Tilfælde,  hvor  der  var  indtraadt 
stærk  funktionel  Bedring,  og  man  maa  derfor  slutte,  at  der 
foruden  den  forandrede  Benbygning  er  .andre  Faktorer,  der 
spille  en  Rolle  i  Funktionsforstyrrelsen. 

Det  ligger  nu  nær  at  sammenligne  den  fikserede  Coxa 
vara  med  Pes  pianus.  Her  som  der  have  vi  heftige  Smerter 
forbundne  med  absolut  Stivhed  af  Ledet  i  en  abnorm  Stilling, 
hvilken  for  det  meste  beror  paa  en  Deformering  af  Knoglerne. 
Under  Narkose  kommer  der  dog  alhgevel  en  vis  Bevægelighed  og 
dette  viser,  at  en  Del  af  Ankylosen  skyldes  Muskelspænding. 
Dog,  ikke  alene  den  aktive  Muskelspænding  spiller  en  Rolle, 
men  har  den  abnorme  Stilling  bestaaet  i  længere  Tid,  indtræder 
der  nutritiv  Forkortning,  og  Erfaringen  lærer  os  ogsaa  dette; 
thi  selv  efter  Osteotomi  kan  der  være  Indskrænkning  af  Be- 
vægeligheden i  dyb  Narkose,  og  dette  har  netop  sin  Aarsag  i 
Muskelforkortningen. 

Forfatteren  samler  Resultatet  af  sine  Forsknmger  over 
Patienternes  senere  Skæbne  i  følgende  Sætninger: 

1)  De  subjektive  Lideiser  svinde  i  de  allerfleste 
Tilfælde  fuldkomment  efter  nogle  Aars  Forløb  eller 
blive  i  det  mindste  saa  ubetydelige,  at  de  syge  igen 
kunne  optage  deres  Arbejde. 

2j  Dette  gunstige  Resultat  indtræder  ogsaa 
hyppigt  uden  metodisk  Terapi,  naar  blot  det  Smerten  foraar- 
sagende  Moment  i  det  mindste  i  nogen  Tid  bliver  fjernet. 

3)  Selv  de  objektivt  paaviselige  Bevægelses  og  Stillings- 
anomalier  kunne  ofte  bedres  betydeligt,  og  undertiden  overtræller 
denne  Bedring  alle  Forventninger. 

5ie  Riekktt.    5te  B<1.  60 
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4)  I  Tilfælde,  hvor  [Indskrænkningen  af  Bevægeligheden 
grænser  til  fuldstændig  Ankylose,  ere  Chancerne  for  en  Bed- 
ring desto  større,  jo  mere  de  subjektive  Symptomer  dominere 
Sygdomsbilledet. 

5)  Undersøgelse  i  Narkose  viser  bedst,  hvor  megen  Bed- 
ring man  kan  haabe  paa. 

6)  Hvorvidt  det  er  muligt  i  Tidens  Løb  gennem  en  Ben- 
transformation at  naa  en  taalelig  Korrektion  eller 
Kompensation,  er  endnu  ikke  bevist.  De  hidtil  iagttagne 
funktionelle  Bedringer  ere  indtraadte  ved,  at  ikke-ossøse 
Hindringer  ere  svundne. 

I  disse  Sætninger  ligger  en  fast  Rettesnor  for  vor  Terapi. 
Ser  man  hen  til  Beretningerne  om  de  operativt  behandlede 
Tilfælde,  viser  det  sig,  at  Operationerne  i  de  fleste  Tilfælde  ere 
foretagne  i  det  akutte  Stadium,  og  Indikationen  har  været  Pt.s 
subjektive  Lidelser;  men  sammenligner  man  Operationsresul- 
taterne  med  den  konservative  Behandlings  Resultater,  og  tager 
man  Hensyn  til  det  tidhgere  i  Afhandlingen  udviklede,  maa 
de  subjektive  Lidelsers  Grad  og  Funktionsforstyrrelserne  i  det 
akutte  Stadium  ikke  være  det  bestemmende  for  et  operativt 
Indgreb,  om  hvilket  Statistikken  viser,  at  det  ingenlunde  er  ufar- 
ligt og  i  sine  Resultater  meget  problematisk. 

En  Resektion  ophæver  vel  Smerterne  og  forbedrer  Funk- 
tionerne, men  ogsaa  uden  Operation  kan  dette  ske  indenfor 
en  rimelig  Tid.  Ser  man  paa  Resektionsresultaterne,  vil  man 
finde,  at  deres  Værd  afhænger  af  en  velledet  ortopædisk  Efter- 
behandling, der  imidlertid  ogsaa  uden  forudgaaende  Operation  kan 
give  godt  Resultat.  Borchard  har  foreslaaet,  at  man  ikke  maa 
operere  en  Goxa  vara  selv  i  de  sværeste  Tilfælde,  før  man  i 
flere  Uger  har  prøvet  Ekstensionsbehandling.  Dernæst  under- 
søges Pt.  i  Narcose,  og  viser  det  sig,  at  Funktionerne  ere  bed- 
rede, er  Tiden  for  Operation  ikke  inde  endnu.  Er  der  Muskel- 
kontrakturer gøres  først  Tenotomi,  førend  man  angriber  selve 
Os.  Forf.  gaar  et  Skridt  videre,  idet  han  siger,  at  Operation 
ikke  maa  foretages,  førend  Smertestadiet  ved  Ekstension  er 
hævet,  og  det  derefter,  naar  der  er  gaaet  1  til  l^.'j  Aar,  viser 
sig,  at  Funktionsforstyrrelserne  virkelig  ere  stabile. 

Tilbage  for  Operation  bliver  egentlig  kun  Tilfælde  med 
dobbeltsidig  Goxa  vara  under  Forudsætning  af,  at  der  er  bli- 
vende og  stærke  Funktionsforstyrrelser.  Om  en  Resektion 
eller  en  Osteotomia  intertrochanterica  her  er  bedst,  kan  man 
ikke  bestemt  afgøre. 

Idealet  for  vore  terapeutiske  Bestræbelser  ved  Goxa  vara 
ligger  ikke  i  at  søge  efter  de  bedste  Operationsmetoder,  men 
i  at  stille  en  tidlig  Diagnose  og  ved  ublodige,  ratio- 
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nelle  Forholdsregler  at  forebygge  Opstaaen  af  svære 
Deformiteter. 

Netop  i  Røntgenbillederne  have  vi  et  fortræffeligt  Middel 
til  at  stille  den  tidlige  Diagnose  og  derigennem  indlede  en 
passende  Terapi. 


Om  Eryptorchismus  og  dens  Behandling. 
K.  A.  Ziebert:    Beitråge  z.  klinischen  Ghirurgie.    21.  Bd.    2.  Hft. 

Forf.  omtaler  Eryptorchismus  i  snævrere  Forstand,  nemlig 
den  ufuldendte  Descensus  testiculorum,  beroende  paa,  at  den 
ene  eller  begge  Testes  ere  blevne  stoppede  paa  deres  Vej  mod 
Scrotum,  saa  at  der  indtræder  Kryptorchismus  abdominalis  eller 
inguinalis. 

Hyppigheden  af  denne  Lidelse  er  forskellig  i  de  forskellige 
Aldre.  Wrisberg  fandt  c.  30®/o  Kryptorchisler  hos  nyfødte 
Drenge,  og  i  Østrig  fandtes  hos  c.  7  Millioner  Værnepligtige  c. 
14000  O:  0,9°/o.  Descensus  kan  nemlig  fuldendes  endnu  i  det 
35te  Aar,  hyppigst  dog  i  de  første  Leveaar  og  hen  imod  Puber- 
teten. Som  Drivkraft  for  den  forsinkede  Descensus  anføres 
stærke  Bevægelser,  Bugpressen  og  lignende  Momenter. 

Den  første  og  vigtigste  A^arsag  til  Kryptorchismus  er 
næsten  altid  ufuldkomne  Udviklingsforhold,  men  Aarsagerne 
kunne  dog  alt  i  alt  være  meget  forskellige. 

Det  ætiologiske  Hovedmoment  søges  for  de  fleste  For- 
fatteres Vedkommende  i  et  abnormt  Tilhæftningssted  for  Guber- 
naculum  Hunteri,  forbunden  med  abnorm  Korthed  af  Mesor- 
chium.  £t  andet  vigtigt  Vfoment  er  Forsnævring  af  Inguinal- 
kanalen  særlig  Annulus  extemus,  og  yderligere  maa  saa  nævnes 
Adhærencer  mellem  Testis  og  Peritoneum,  opstaaede  enten 
gennem  føtal  Peritonitis  eller  gennem  Betændelsesprocesser, 
fremkaldte  ved  Stød  eller  Slag  paa  den  ikke  nedstegne  Testis. 
Til  sidst  skal  omtales,  at  abnorme  Lejeforhold  af  Abdominal- 
organer  kunne  spærre  Vejen  for  Testis  og  som  generelt  ætiologisk 
Moment,  at  en  vis  Arvelighed  gør  sig  gældende  ved  Kryptor- 
chismus, 

Erfaringen  viser,  at  det  ikke  er  nogen  helt  uskyldig 
Lidelse.  Den  tilbageholdte  Testis  viser  stor  Disposition  til  at 
blive  Sædet  for  maligne  Nydannelser,  ligesom  alle  andre  Qi*' 
ganer,  der  først  naa  deres  fulde  Udvikling  paa  et  senere 
Stadium  i  Livet  (Virchow).  I  de  fleste  Tilfælde  er  det  Cancer 
og  denne  har  da  altid  et  yderst  rask  og  ondartet  Forløb;  Sarkom 
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fmdes  ogsaa  hyppigt,  sjældnere  derimod  Tuberkulose.  Ligger 
Testis  i  Canalis  inguinalis,  er  den  let  udsat  for  Betændelses- 
processer.  Testis  er  her  udsat  for  traumatiske  Insulter  med 
paafølgende  Svulst,  hvilket  giver  meget  heftige  Smerter.  Sker 
dette  ofte,  indtræder  der  let  en  kronisk  Betændelsestilstand. 
Træder  der  Infektion  til,  ender  det  let  med  Peritonitis.  Be- 
tændelsen af  den  ikke  nedstegne  Testis  giver  undertiden  An- 
ledning til  en  Inkarceration,  der  foruden  de  heftige  Smerter  ofle 
giver  et  fuldstændigt  Billede  af  et  inkarcereret  Hernie,  og  Dia- 
gnosen er  mange  Gange  først  stillet  under  Operationen. 

Ikke  sjældent  linder  man  nu  Kryptorchismus  forbundet 
med  Hernia  inguinalis.  Af  15  Tilfælde,  som  Porf.  har  obser- 
veret, vare  7  komplicerede  med  Hernie.  Man  kan  meget  let 
forestille  sig,  hvorledes  dette  gaar  for  sig;  thi  Tunica  vaginalis 
testis  holder  sig  som  oftest  aaben  ved  den  ikke  nedstegne 
Testis,  og  endvidere  kan  man  træffe,  at  en  Testis,  hvis  Descensus 
foregaar  paa  et  senere  Tidspunkt,  trækker  en  Peritonealfold 
med  sig  og  paa  den  Maade  danner  en  Broksæk.  Disse  Her- 
nier hos  Kryptorchister  have  stor  Tilbøjelighed  til  Inkarceration. 
Ganske  analogt  med,  at  man  hyppigt  træffer  Hernier,  er  det 
ikke  sjældent  ogsaa  at  finde  Hydrocele  i  Processus  vaginalis; 
det  kan  fylde  hele  Scrotum  og  staar  ofte  i  Forbindelse  med 
Gavum  peritonei.  Den  i  Inguinalkanalen  liggende  Testis  er 
ofle  meget  bevægelig  og  kan  da  ved  Bugpressen  eller  Tryk 
opad  henholdsvis  skydes  ned  i  Scrotum  eller  op  i  Abdomen, 
Er  der  en  saadan  Løshed  til  Stede,  indtræder  der  let  en  Torsion 
af  Funiklen.  Denne  giver  sig  straks  til  Kende  ved  stærke  Smerter 
og  Svulst  og  kan  føre  til  fuldstændig  Nekrose.  Det  er  en 
Lidelse,  der  har  Tilbøjelighed  til  Recidiv,  naar  den  en  Gang 
har  været  til  Stede  og  er  reponeret. 

Det  vigtige  Spørgsmaal^  om  den  ikke  nedstegne  Testis  er 
funktionsdygtig  eller  ej,  har  været  meget  omstridt.  Det  spiller 
en  stor  Rolle  for  de  paagældende  Individer  og  har  meget  at 
sige  i  medikoforensisk  Henseende.  En  gammel  Forordning  fra 
1587  forbyder  ganske  lakonisk  Kryptorchister  at  gifte  sig  som 
ikke  forplantningsdygtige,  og  siden  da  har  Spørgsmaalet  været 
debatteret  af  en  Mængde  Forfattere.  Skønt  de  fleste  holde 
paa,  at  den  ikke  nedstegne  Testis  ikke  kan  producere  Sper- 
matozoer, er  der  dog  paa  den  anden  Side  set  Eksempler  paa, 
at  Individer  med  dobbelsidig  Kryptorchismus  have  avlet  Børn. 
Finotti  kommer  til  det  Resultat^  at  Pubertetsudviklingen  er 
senere  for  de  i  Inguinalkanalen  liggende  Testes  end  for  de  normale, 
og  at  Organet  ikke  udvikles  ens  over  det  hele^  hvorfor  man  i 
lang  Tid  kan  træffe  Dele  af  Testis  med  mangelfuld  Spermato- 
genese.  Kønsdrift  er  til  Stede  hos  alle  Kryptorchister,  ofte  i 
høj  Grad. 
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Naar  man  betragter  alle  de  BesTærligheder,  Sygdomme 
og  Farer,  som  Kryptorchismus  giver  Anledning  tiJ,  maa  man 
med  Kocher  sige,  at  Tilstanden  maa  betragtes  som  et  Onde 
og  behandles  derefter.  Idealet  for  Behandlingen  har  altid  været 
at  bringe  Testis  paa  Plads,  og  paa  mange  Maader  er  det  for- 
søgt dels  ad  blodig  dels  ad  ublodig  Vej. 

Den  blodige  Metode  omtales  først  (1820).  Man  spaltede 
Scrotum,  løsnede  Adhærencer  og  fæstede  Testis  med  en  gen- 
nem Tunica  albuginea  lagt  Slynge.  Resultaterne  vare  dog  ikke 
gode,  vel  mest  paa  Grund  af  Sepsis.  Forskellige  sindrige 
Bandager  anvendtes  derpaa,  men  deres  Mangfoldighed  godtgør 
deres  Umulighed,  og  Brugen  indskrænker  sig  til  Tilfælde,  hvor 
der  ogsaa  er  Hernier.  Langenbeck  anbefaler  Massage  i 
Forbindelse  med  passende  Bandage.  En  anden  Fremgangs- 
maade  bestaar  i  at  reponere  Testis  ind  i  Abdomen,  for  at  den 
der  kan  være  mindre  udsat  for  Traumer  og  bedre  udvikles. 
Man  maa  dog  altid  her  frygte  for  dens  Tilbøjelighed  til  malign 
Degeneration.  Enkelte  Forfattere,  særlig  Szymanowski,  anbe- 
faler ubetinget  Kastration,  da  vedkommende  Testis  ingen  Nytte 
er  til  og  kun  truer  Individets  Liv,  hvis  der  kommer  Cancer 
eller  lign.  Kocher  er  af  samme  Mening;  kun  over  for  dobbel- 
sidig  Kryptorchismus  skal  man  være  tilbageholden.  Med  Anti- 
septikken ere  imidlertid  flere  Metoder  til  Reposition  kommet 
frem,  og  blandt  andre  er  særlig  SchtiUer's  Metode  brugbar. 
Denne  Operation,  Orehidopexi,  bestaar  i  følgende:  Der  lægges 
Snit  over  Anulus  extemus  canalis  inguinalis  og  Testis  trækkes 
frem,  saa  vidt  mulig.  Saavel  det  fibrøse  som  muskuløse  Lag 
og  Tunica  vaginalis  spaltes  paa  langs,  og  Funiklen  isoleres  og 
gøres  mobil.  Nu  gennemskærer  man  de  samme  Lag  paa  tværs 
og  eventuelt  løsner  dem  et  Stykke  ffa  Funiklen,  og  Testis  vil 
da  altid  med  Lethed  kunne  gaa  ned  i  Scrotum,  til  hvis  Bund 
den  fikseres  med  Suturer.  Smaaforandringer  af  mindre 
væsentlig  Art  er  foretaget  af  forskellige;  dog  forbinder  Nico- 
ladoni  Operationen  med  en  Slags  radikal  Herniotomi,  idet  han 
løsner  Proc.  vaginalis  helt  op  til  Apertura  interna  og  her 
afbinder  den;  i  øvrigt  Qemes  hele  Tunica  vaginalis,  undtagen 
hvad  der  beklæder  Testis  og  Epididymis.  Forf.  meddeler  11 
Tilfælde,  hvor  der  er  gjort  Orehidopexi.  Resultaterne  ere  kun 
halve.  Testis  retraherede  sig  i  alle  Tilfælde  til  Basis  af  Scrotum, 
men  holdt  sig  dog  uden  for  Inguinalkanalen.  Dog  synes 
Operationen  langt  at  foretrække  for  Kastration,  der  kun  bør 
foretages  ved  maligne  Nydannelser,  eller  hvor  Testis  hos  ældre 
Individer  er  stærk  atrofisk,  og  Lidelsen  er  kompliceret  med 
Hemie,  der  fordrer  radikal  Operation. 
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Rekonvalescentlg  emmet  yed  Jyderup. 

Redaktionen  skal  ifølge  Opfordring  henlede  Opmærksomheden 
paa,  at  det  af  Komtesse  Agnes  Lerche  oprettede  Rekonvalescent- 
hjem for  Fremtiden  vil  blive  holdt  aabent  hele  Aaret,  og  ikke  som 
hidtil  alene  om  Sommeren. 

Hjemmet,  der  er  beliggende  i  Skov  ved  Skarriisø,  tæt  ved 
Jyderup  Station,  er  bestemt  for  Kvinder  af  Almueklassen,  der  ere 
afkræftede  ved  Sygdom  eller  Overanstrengelse.  Rekonvalescenterne, 
der  optages  fra  15  Aars  Alderen,  faa  under  Opholdet  i  Hjemmet 
Logis,  Kost,  Vadsk  og  om  fornødent  Beklædning.  Herfor  betales 
75  Øre,  under  ekstraordinære  Forhold  50  Øre,  pr.  Dag.  Der  er 
sørget  for  Lægetilsyn,  saavidt  dette  er  nødvendigt,  og  hvad  Midicin 
Lægen  foresknver,  ydes  uden  Vederlag.  Hjemmets  Bestyrerinde 
er  en  uddannet  Sygeplejerske.  Indtil  22  Rekonvalescenter  kunne 
optages  ad  Gangen. 

Breve  angaaende  Optagelse  skulle  adresseres  til :  Bestyrelsen 
for  Rekonvalescenthjemmet  ved  Jyderup,   Sølyst,  Jyderup  Station. 


Praktiske  Notitser. 

TitorkiilN   bat    Flik   er  iagttagen    af  Dubar,  BatcMon  og 

Terre,  der  i  Académie  des  sciences  have  meddelt  følgende  Iagt- 
tagelse. I  en  Karpedam,  i  hvilken  man  havde  kastet  Ekspektorat 
og  Udtømmelser  fra  en  af  fremskreden  Lunge-  og  Tarmtuberkulose 
lidende  Kvinde,  bemærkedes  det,  at  Karperne  døde;  ved  Under^ 
søgelse  af  dem  fandtes  der  i  Lever  og  Milt  talrige  Tuberkelbaciller. 
Ved  Forsøg  med  Fodring  af  Karper  med  tuberkuløst  Materiale  fra 
Mennesker,  Kaniner  og  Høns  døde  Fiskene  i  Løbet  af  to  til  fem 
Uger;  Tuberkelbacillerne  fra  dem  vare  inficerende  for  andre  Karper 
men  ikke  for  varmblodige  Dyr,  saa  at  Faren  for  Overførelse  af 
Tuberkulose  fra  Fisk  ikke  synes  stor,  tilmed  da  disse  kun  under 
særegne  Omstændigheder  som  de  ovennævnte  ere  udsatte  for  at 
inficeres 

(Lancet  16.  April  1898,) 


On  førttt  FirbiMliii  ifd  UlykfctttilfaMa.  Korpslæge  S^ymdsen 
(Odense)  har  tilstillet  Redaktionen  en  efter  hans  Anvisning  sammen- 
sat Forbindingskasse.  Indholdet  er*  1)  2  Pakker  å  3  Tampons 
steril  Syge  vat  å  5  Gram  til  Vadskning  2)  Neglebørste  3)  IVs  ^aegl 
Karbolvand  (2^/o)  4j  »^0  Gram  Borsyre  5j  Lille  steril  Forbinding 
^2  Gazekompresser  å  20  X  60  Gtm.,  sammenlagte  til  10  X  10  Ctm. : 
1  Gazebind  8  Ctm.  X  5  M. ;  15  Gram  hydrofob  Vat  af  Areal  c.  25 
X  SOGtm.)  6)  Stor  steril  Forbinding  (2  Gazekompresser  å  40  X  60 
Gtm..  sammenlagte  til  10  X  20  Ctm.;  1  Gazebind  8  Gtm.  X  5  M.; 
60   Gram   hydrofob   Vat   af  Areal  50  X  60  Ctm.)  7)  Almindeligt 
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Vat,  60  Gram  8)  1  Bomuldsbind  å  8  M.  9)  Trekantet  Tørklæde 
10)  EsmcMTch's  Tørklæde  med  Afbildninger  11)  3  Sikkerhedsnaale 
12;  Engelsk  Hefleplaster.  Det  hele  er  indesluttet  i  en  14  X  20  X  25 
Ctm.  stor  Blikkasse,  paa  Indsiden  af  hvis  Laag  Brugsanvisningen 
er  opklæbet.  Forbindkassen  synes  praktisk  og  vel  gennemtænkt, 
saa  at  vi  ønske  den  stor  Udbredelse. 


En  ofle  praktisk  og  let  Maade  at  fjtrii  frNiHid«  Lf|tHir  i 
Llftfljnt  paa  er  nylig  angiven  af  ffeJIer,  der  med  Held  dertil  har 
anvendt  en  Gennemskylning  af  Næsesvælgrummct;  ved  den  herved 
fremkaldte  kraftige  Ekspektoratlon  skaffes  de  Luftvejene  opfyldende 
Legemer  ofte  bort.  En  lOaarig  Pige,  der  havde  Munden  fuld  af 
halvt  tyggede,  raa,  hvide  Roer,  fik  en  større  Mængde  af  dem  ned  i 
Trachea  derved,  at  hendes  Broder  pludselig  trak  hendes  Hoved 
bagover  ved  et  Ryk  i  Haarpisken;  hun  fik  straks  stærke  Kvælnings 
symptomer;  et  fra  anden  Side  foretaget  Forsøg  paa  at  fjerne  Roe- 
massen  fra  Trachea  mislykkedes;  næste  Morgen  lykkedes  det  JEf., 
efter  først  laryngoskopisk  at  have  paavist  fremmede  Legemer  i 
Trachea,  at  fjerne  dem  ved  den  omtalte  Gennemskylning,  hvor- 
efter  Aandedræltet  straks  blev  frit.  —  Hos  et  laarigt  Barn  fjer> 
nede  fT.  paa  samme  Maade  et  ærtestort  Stykke  af  en  Mandel,  som 
var  naaet  ind  i  den  ene  Bronchus,  havde  ligget  der  i  4  Uger  og 
fremkaldt  en  lokal  Pneumoni  med  Feber.  —  En  65aarig  Mand 
havde  faaet  en  Svedskesten  i  Halsen,  der  havde  fremkaldt  meget 
stærk  Aandenød  og  Cyanose;  da  der  ikke  var  Tid  til  lang  Under- 
søgelse, og  H.,  der  pludseligt  var  bleven  tilkaldt,  ikke  havde  noget 
Laryngoskop  ved  Haanden,  foretog  han  uden  nærmere  Rendskab 
til  det  fremmede  liegemes  Leje,  Naesesvælg-Gennemskylning,  hvor- 
paa  der  under  en  kraftig  Brækningsbe vægelse  opbragtes  en  Sved- 
skesten. —  Ogsaa  ved  andre  Stenoser  af  Larynx,  f.  Eks.  betingede 
ved  Pseudomembraner  og  Sekretopbobninger,  anbefaler  H,  Metoden, 
som  er  simpel  og  uskadelig  og  ofte  kan  gøre  Trakeotomi  og  Intu- 
bation  overfiødig. 

(Munch.  med.  Wochenschr.  1898,  26.) 


JarnsiHåfott  anbefales  varmt  af  Goldfncinn  ved  Klorose,  i 
30  Tilfælde  af  denne  Sygdom  viste  der  sig  under  Brugen  en  større 
eller  mindre  Tiltagen  af  Blodets  Farvekraft  (maalt  efter  Fleischl); 
hos  alle  Patienter  bedredes  Almentilstanden,  hos  dem^  der  led  af 
Obstipation,  indtraadte  regelmæssig  Afføring.  Der  gaves  en  strøget 
Teskefuld  3  G.  dgl.  kort  før  Maallideme,  saaledes  at  denne  Mængde 
(c.  2*6  Gram)  opløstes  i  en  ringe  Mængde  varmt  Vand,  der  blandedes 
i  Mælk,  Suppe  eller  Kaffe.  Midlet  anvendtes  til  Dels  i  flere 
Maaneder;  det  gav  ikke  Fordøjelsesforstyrrelser  og  sværtede  ikke 
Tænderne. 

(AUg.  med.  Central-Zeitung  1898.  49.) 
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lartliMH  imI  ScarlatliHiphritli  anbefales  varmt  af  HMrwiie. 
I  et  meget  svært  Tilfælde  bos  en  7aarig  Dreng,  hvor  alle  brugelige 
Indgreb  intet  havde  nyttet,  besluttede  han  sig  til  at  foretage  en 
Venæsektion  paa  c.  1  Kop.  Resultatet  var  eklatant;  allerede  de 
næste  Dage  svandt  de  meget  betydelige  Ødemer. 

(Deut.  med.  Wochenschr.  1898,  S3.) 


Fra  Indlandet. 

■•niHitit  einbrotpiiialii.  I  de  to  sidste  Uger  (28de  ira  10.— 
16.  Juli  og  29de  fra  17.— 24.  Juli)  er  der  i  Kbbvn.  anmeldt  hen- 
holdsvis 3  og  3  ny  Tilfælde  og  3  og  3  Dødsfald,  samt  i  28de  Uge 

1  Tilfælde  fra  Frederiksberg  og  1  fra  Sundbyerne,  i  29de  Uge 
ingen  fra  Nabokommunerne. 

Det  synes  altsaa,  som  om  den  ret  pludseligt  og  voldsomt  op- 
dukkende Epidemi  nu  er  ved  at  tabe  sig  efter  at  have  hersket  i 
3—4  Maaneder.  I  Aarets  3  første  Maaneder  anmeldtes  fra  hele 
Landet  henholdsvis  8,  7  og  9  Tilfælde,  hvoraf  de  7,  6  og  6  fra 
København;  i  April  steg  Antallet  til  21,  hvoraf  16  fra  Kbhvn.  og 

2  fra  Sjællands  nordre  Fysikat;  i  Maj  anmeldtes  107  Tilfælde, 
hvoraf  62  fra  Kbhvn.  og  27  fra  nordre  Fysikat,  i  Juni  68,  hvoraf 
34  fra  Kbhvn.  og  22  fra  nordre  Fysikat. 

I  Aarets  3  første  Maaneder  anmeldtes  uden  for  Kbhvn. 
i  Januar  1  tvivlsomt  Tilfælde  fra  Fy  en,  i  Februar  1  Tilfælde  fra 
nordre  Fysikat,  i  Marts  1  fra  nordre  Fysikat  og  2  fra  Viborg-Thisted 
Fysikat.  I  April  anmeldtes^  foruden  de  ovenfor  nævnte  Tilfælde 
i  Kbhvn.  og  nordre  Fysikat,  1  fra  søndre  Fysikat,  1  fra  Aalborg- 
Hjørring  Fysikat  og  1  fra  Ribe  Fysikat;  i  Maj  1  fra  søndre  Fysikat 
2  fra  Fyens  Fysikat,  1  fra  Aalborg- Hjørring  Fysikat,  1  fra  Aarhus- 
Randers  Fysikat,  10  fra  Viborg-Thisted  Fysikat,  1  fra  Vejle-Skander- 
borg Fysikat,  1  fra  Ringkøbing  Fysikat  og  1  fra  Ribe  Fysikat; 
i  Juni  3  fra  søndre  Fysikat,  1  fra  Fyens  Fysikat,  3  fra  Aalborg- 
Hjørring  Fysikat,  1  fra  Aarhus-Randers  Fysikat,  2  fra  Viborg-Thisted 
Fysikat;  2  fra  Vejle-Skanderborg  Fysikat. 

Med  Undtagelse  af  Rornholms  og  Lolland-Falsters  Fysikater 
have  saaledes  alle  de  andre  Fysikater  haft  Tilfælde  af  Meningitis 
cerebrospinalis,  men  kun  enkelte,  undtagen  Viborg-Thisted  Fysikat, 
hvorfra  der  i  alt  er  anmeldt  14  Tilfælde.  Om  Fordelingen  af  Til- 
fældene paa  de  enkelte  Distrikter  henvises  til  den  maanedlige 
„Skematisk  Sygeliste*  bagerst  i  U.  f.  L. 


Fra  Redaktionen. 

Fra  1ste  August  udtræder  efter  eget  Ønske  Dr.  med. 
A.  Fløijstrup  af  Redaktionen  og  samtidigt  indtræder  Dr.  med. 
H.  Jacohæus  i  denne. 


Gyldcndalske   Boghandels  Forlag. 

KobenhavD.  —  Vr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  iacobæus.    J.  Schou. 

For  yDen  almindelige  danske  Lsegeforening' 

nnder  Medyirknlng  af 

H.  P.  Ørum. 


Btt  Rakki.  V.  Nr.  31.  B.  Aigntt  1818. 

Den  retsmedicinske  Sagkyndighed. 

Af  Dr.  Christian  GeiU. 

(Fortsat.) 

Jeg  har  tidligere^)  her  i  Ugeskriftet  efter  at  have 
besøgt  de  retsmedicinske  Institutter  i  Berlin  og  Wien 
foreslaaet  Oprettelsen  af  et  retsmedicinsk  Institut  her 
hjemme  særlig  efter  Wienerinstituttets  Mønster.  Naar 
jeg  nu  fremkommer  med  en  nærmere  Omtale  af  For- 
holdene sidstnævnte  Sted,  gør  jeg  det  i  den  Tro,  at  jeg, 
efter  at  jeg  i  nogle  Maaneder  daglig  har  deltaget  i  In- 
stituttets Arbejde  og  paa  nært  Hold  lært  de  retsmedi- 
cinske Forhold  i  Østerrig  at  kende,  maa  kunne  yde 
nogen  Hjælp  til  Løsningen  af  det  Spørgsmaal,  som  stadig 
mere  og  mere  trænger  sig  i  Forgrunden  her  hjemme: 
Forbedringen  af  den  perifere  retsmedicinske  Sagkyndighed 
gennem  en  praktisk  retsmedicinsk  Uddannelse  af  de  civile 
Embedslæger.  Thi  Retslægeforholdene  i  Østerrig  have 
adskillige  Berøringspunkter  med  den  Ordning,  som  er 
foreslaaet  herhjemme,  idet  der  som  Regel  Retslæge- 
virksomheden   er   udskilt    fra  Fattigplejen,   og  idet  der 


*)  Om  et  retemedicinsk  Institut.    U.  f.  L.  1895,  Pg.  577. 
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for  at  blive  Retslæge  fordres  en  særlig  Fysikatseksamen 
med  væsentlig  de  samme  Fag  —  med  Tillæg  af  medi- 
cinsk Kemi  og  Veterinærvidenskab  —  som  ere  bragte 
i  Forslag  her,  derimellem  Udførelse  af  en  retsmedicinsk 
Sektion  med  Affattelse  af  Erklæring,  medens  Retsmedicin 
er  mundtlig  Eksamensfag  til  Lægeeksamen.  De  medi- 
cinske Kandidater  kunne  først  indstille  sig  til  Fysikats- 
eksamen efter  3  Aars  Praksis  eller  2  Aars  Hospitals- 
uddannelse,  og  maa  i  øvrigt  selv  skaffe  sitr  de  til  Eksamen 
nødvendige  Færdigheder  gennem  ikke  helt  billige  „Kurs'" 
hos  forskellige  Privatdocenter,  i  Reglen  Assistenterne 
ved  de  respektive  Institutter.  Jeg  havde  Lejlighed  til 
at  overvære  et  saadant  fuldstændigt,  i  øvrigt  overmaade 
instruktivt  „Kurs"  i  retsmedicinske  Sektionsøvelser  og 
Erklæringsgivning ,  som  nuværende  Prof.  extr.  Albin 
Hdberda  holdt  for  Fysikatskandidaterne. 

Den  retsmedicinske  Undervisning  baade  i  snævrere 
og  udvidet  Forstand  staar  overhovedet  i  Østerrig  paa 
et  meget  højt  Trin,  og  der  er  ingen  Tvivl  om,  at  Østerrig 
her  gaar  frem  for  ethvert  andet  Land  i  Verden.  Der 
findes  i  alle  de  6  Universitetsbyer:  Wien,  Prag,  Krakau, 
Pest,  Innsbruck  og  Graz  et  retsmedicinsk  Institut,  ja  i 
Prag  endog  2,  idet  der  her  for  Retsmedicin  som  for 
alle  andre  Fag  findes  sideordnede  tyske  og  czecbiske 
Institutioner.  Foruden  til  Instituttet  i  Wien  kender  jeg 
imidlertid  af  de  østerrigske  Institutter  personlig  kun 
nærmere  til  det  tyske  Institut  i  Prag,  som  i  øvrigt  under 
Dittrich's  Ledelse  har  arbejdet  sig  op  til  i  Rang  at 
komme  nærmest  efter  Wienerinstituttet,  og  jeg  skal  i 
det  følgende  udelukkende  holde  mig  til  Wienerinstituttet, 
som  jeg  lykkeligvis  kom  til  at  opholde  mig  ved,  medens 
det  endnu  stod  i  sit  fuldeste  Flor  under  v.  Hofmann's 
Ledelse,  og  som  jeg  forlod  kun  faa  Maaneder,  førend 
han  d.  27.  August  1897  døde  under  sit  Sommerophold  i 
Igls  i  Tyrol.  Jeg  tror,  at  en  Beskrivelse  af  Wiener- 
instituttets Arbejdsmaade  vil  have  nogen  Interesse,  thi 
uagtet  vi  her  hjemme  selvfølgelig  —  og  borgerlig  talt 
heldigvis  —  ikke  kunne  fremskaffe  et  saadant  retsmedi- 
cinsk Materiale,  som  en  Storstad  kan  raade  over,  og 
uagtet  vi  herhjemme  vanskeligt  ville  kunne  tilvejebringe 
de  heldige  lokale  Forhold,  som  muliggøre  en  nøje  Sam- 
arbejden  mellem  de  forskellige  lægevidenskabelige  Insti- 
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lutioner  og  derved  mægtig  hjælpe  med  til  at  give 
Wienerinstitulterne  og  -klinikkerne  deres  fremskudte 
Plads,  er  der  dog  ingen  Tvivl  om,  at  vi,  naar  Opret- 
telsen af  et  retsmedicinsk  Institut  ved  den  civile  Medi- 
cinalreforms Gennemførelse  bliver  uundgaaelig,  sikrest 
og  bedst  ville  kunne  drage  os  Erfaringerne  fra  Wiener- 
instituttet til  Nytte.  — 

Som  nævnt  er  den  praktiske  Udøvelse  af  Rets- 
psykiatrien  i  Wien  udskilt  fra  den  øvrige  Retsmedicin, 
idet  det  retsmedicinske  Materiale  ber  er  saa  stort,  at 
Arbejdet  maa  fordeles  paa  flere  Hænder.  Derimod 
docerede  Hofmann  Retspsykiatri  sammen  med  den 
øvrige  Retsmedicin.  Det  betydelige  Materiale  har  ogsaa 
medført,  at  Professoren  i  Retsmedicin  har  maattet 
renoncere  paa  de  retslige  Undersøgelser  paa  levende  til 
Fordel  for  sine  2  Assistenter,  der  ere  „ Landretslæger *", 
og  som  saadanne  foretage  de  almindelige  retsmedicinske 
Undersøgelser  paa  levende  (bibragte  Saar,  Resultaterne 
af  kønslige  Attentater  etc),  afgive  skriftlige  Erklæringer 
og  møde  til  mundtlig  Forhandling  i  Juryen.  De  herhen 
hørende  nødvendige  finere  Undersøgelser  (f.  Eks.  paa 
Blod,  Haar,  Sperma,  Gonokokker)  foretages  da  i  Insti- 
tuttet. Prof.  i  Retsmedicin  er  „Landgerichtsanatom** 
samt  Prosektor  for  Kommunen  Wien,  og  det  Sektions- 
materiale, som  staar  til  Tjeneste  for  Instituttet,  falder 
derved  i  3  Afdelinger. 

Først  foretages  i  Instituttet  alle  de  egentlige  legale 
Sektioner,  som  udføres  paa  Rettens  Forlangende  under 
en  Landretsraads  Nærværelse.  De  foretoges  altid  af 
Prof.  Hofmann  selv;  kun  naar  han  var  syg  eller  bort- 
rejst, repræsenteredes  han  af  en  af  Assistenterne,  der 
ere  edfæstede  som  hans  Stedfortrædere.  De  legale 
Sektioner,  hvis  aarlige  Anlal  beløber  sig  til  150 — 200, 
foretoges  altid  straks  om  Morgenen  Kl.  8  og  kunde  ind- 
træffe paa  alle  Ugens  Dage,  selv  om  Søndagen  Legalt 
Ligsyn,  ved  hvilket  ogsaa  stedse  en  Sektion  skal  fore- 
tages, skal  i  Østerrig  finde  Sted  i  alle  de  Tilfælde,  ved 
hvilke  fremmed  Skyld  i  Døden  enten  er  konstateret,  eller 
der  i  alt  Fald  er  stærk  Mistanke  om  en  saadan.  Legalt 
Ligsyn  skal  —  efter  Ligsynsregulativet  af  28.  Januar 
1855  —  „foretages  ved  ethvert  Tilfælde  af  ikke-naturlig 
Død,  naar  det  ikke  allerede  af  de  nærmere  Omstændig- 
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heder  med  Vished  fremgaar,  at  den  ikke  er  hidført  ved 
nogen  strafbar  Handling  men  ved  Tilfælde  eller  Selv- 
mord. Er  Liget  allerede  begravet,  maa  det  opgraves. 
Foretagelse  af  legalt  Ligsyn  er  da  særlig  nødvendig  i 
følgende  Tilfælde: 

L  Naar  nogen  er  død  kortere  eller  længere  Tid 
efter  at  have  været  udsat  for  ydre  Vold,  f.  Eks.  ved 
Stød,  Hug,  Slag  O.S.V.  med  stumpe,  skarpe,  skærende, 
stikkende  Redskaber,  ved  Brug  af  Skydevaaben  eller 
ved  Fald  fra  betydelig  Højde  o.  lign. 

2.  Naar  nogen  er  død  efter  Nydelse  af  en  Spise, 
en  Drik,  et  Lægemiddel  eller  ogsaa  blot  under  en  ud- 
vortes Anvendelse  af  Salver,  Bade-  og  Vadskevand, 
Haarpudder  o.  lign.  under  pludselig  derpaa  fulgte  Til- 
fælde, som  vække  Formodning  om  en  Forgiftning. 

3.  Ved  alle  som  døde  fundne  Personer,  som  alle- 
rede udvendig  bære  saadanne  Mærker  eller  ere  fundne 
døde  under  saadanne  Omstændigheder,  at  det  deraf 
bliver  sandsynligt,  at  de  ikke  ere  døde  nogen  naturlig 
Død. 

4.  Altid  naar  der  findes  enkelte  menneskelige 
Legemsdele. 

5.  Ved  alle  som  døde  fundne  nyfødte  Børn  og 
saadanne  døde  Børn,  ved  hvilke  den  Formodning  ikke 
er  ubegrundet,  at  en  voldelig  Fosterfordrivelse  eller  en 
voldelig  dræbende  Handling  har  fundet  Sted. 

6.  Naar  Døden  er  indtraadt  efter  Behandling  af 
Kvaksalvere. 

7.  Naar  der  opstaar  Mistanke  om  forudgaaende 
fejlagtig  Læge-,  Saar-  eller  Fødselsbehandling. 

8.  Ved  alle  Dødsfald,  der  resultere  af  Handlinger 
eller  Undladelser,  om  hvilke  de  handlende  allerede  efter 
deres  naturlige,  for  enhver  let  erkendelige,  Følger  eller 
efter  særlig  bekendtgjorte  Forskrifter  eller  efter  sin 
Stand,  Embede,  Kald,  Erhverv,  Beskæftigelse  eller  over- 
hovedet efter  sine  særlige  Forhold  maa  indse,  at  de  ere 
egnede  til  at  hidføre  eller  forstørre  en  Fare  for  Menne- 
skers Liv,  Sundhed  eller  legemlige  Sikkerhed.  Saadanne 
Tilfælde  ere  særlig,  naar  Døden  er  indtraadt  ved  en  af 
de  efterstaaende  Forseelser: 

a.  Ved    at    have    undladt    at    gemme    ladte    Skyde-- 
vaaben. 
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b.  Ved  uforsigtig  at  underholde  brændende  Kul  i 
lukkede  Rum. 

c.  Ved  Uforsigtighed  ved  Svovlrøgning  og  Anvendelse 
af  Narkotiserings-  (Anæsteserings-)  midler. 

d.  Ved  Forsømmelse  af  de  særlige  Forskrifter  for  Fa- 
brikation, Opbevaring,  Aflaasning,  Transport  og 
Brug  af  Fyrværkerisager,  Knaldpræparater,  Fæng- 
hætter,  Tændstikker  og  alle  ved  Strygning  let  tænd- 
bare Stoffer,  Krudt  og  eksploderende  Stoffer  (Skyde- 
bomuld). 

e.  Ved  Forsømmelse  af  Iagttagelsen  af  den  ved  Drift 
af  Bjærgværk,  Fabrikker,  Haandværk  og  andre  Fore- 
tagender foreskrevne  Forsigtighed. 

f.  Ved  Undladelse  af  Opstilling  af  de  foreskrevne  Ad- 
varselsmærker. 

g.  Ved  Sammenstyrtning  af  en  Bygning  eller  et  Stillads, 
h.  Ved  Undladelse  af  at  forvare  et  farligt  eller  ond- 
skabsfuldt Dyr  eller  ved  at  forvare  det  slet. 

i.  Ved  Nydelse  af  et  usundt,  med  Hensigt  forfalsket 
eller  i  et  sundhedsfarligt  Kar  tilberedt  eller  opbe- 
varet Næringsmiddel  eller  Drik. 
k.  Ved  Mishandling  under  Hustugten. 
1.  Ved   Undladelse  af  den  skyldige  Opsigt  med  Børn 
eller  saadanne  Personer,  der  ere  ude  af  Stand  til 
at  skytte  sig  selv  mod  Fare. 
m.  Ved  uforsigtig  eller  hurtig  Køren  og  Riden, 
n.  Ved  Nedfalden  af  Genstande  fra  Boliger,  Vinduer, 
Karnapper  o.  lign.   eller  ved  Undladelse  af  at  be- 
fæste henstillede  eller  ophængte  Genstande. 
Det   samme   gælder   om    saadanne  Tilfælde,    hvor 
Mennesker   af   de   ovenfor   anførte  Aarsager   have  lidt 
Skade   paa   deres   Sundhed  og  i  Løbet  af  kortere  eller 
længere  Tid  derefter  dø.     Endvidere  naar  der  med  Hen- 
syn til  en  død  er  Grund  til  at  formode,  at  de  Personer, 
der  have  den  naturlige  eller  paatagne  Pligt  at  pleje  den 
syge,  fuldstændig  have  undladt  under  hans  Sygdom  at 
skafife  ham  den  nødvendige  Lægehjælp,  hvor  en  saadan 
kunde  skaffes.     Endelig  ved  alle  angivne   Selvmordere, 
naar   det   ved    den    forudgaaende  Politiundersøgelse  og 
ved  det  foretagne  Ligsyn  ikke  med  Sikkerhed  kan  fast- 
slaas,  at  Døden  er  fremkaldt  ved  Selvaflivelse". 

De  Tilfælde,  som  jeg  saa  blive  gjorte  til  Genstand 
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for  legal  Sektion,  vare  væsentlig  traumatiske  Læsioner 
af  Kraniet  eller  Thorax,  opstaaede  ved  Overfald,  Slags- 
maal,  Overkørsel  eller  Nedstyrtning,  Forgiftninger  (klor- 
surt Kali,  Fosfor  etcj,  hvor  der  var  Mistanke  om  ulovlig 
Giftsalg  eller  om,  at  Giften  var  bibragt  vedkommende  i 
forbrydersk  Øjemed  (Fosterfordrivelse),  kvalte  Børn,  ny- 
fødte Børn,  der  vare  læderede  ved  fejlagtig  Fødselshjælp, 
sindssyge,  som  havde  begaaet  Selvmord,  fordi  der  ikke 
var  blevet  passet  paa  dem  o.s.v.,  endelig  en  Del  Til- 
fælde af  naturlig  Død,  hvor  den  paagældende  kortere 
Tid  i  Forvejen  havde  været  eller  antoges  at  have  været 
udsat  for  Vold,  hvilken  dog  ved  Sektionen  viste  sig  ikke 
at  have  influeret  paa  Dødsfaldet. 

Den  anden  og  største  Gruppe  af  Sektioner  dannes 
af  de  „sanitåtspolizeiliche".  Disse  foretages  i  Øster- 
rig, mest  ved  Dødsfald  med  ukendt  Dødsaarsag,  ved 
Anordning  og  Intervenering  af  den  politiske  Øvrighed,  i 
Wien  ved  Magistraten.  De  udførtes  af  Prof.  Hofmann 
selv  med  Hjælp  af  Assistenterne,  der  ogsaa  her  under 
hans  Forfald  vare  hans  Stedfortrædere,  under  Nærværelse 
af  en  Magis tratsembedsm and  og  en  kommunal  Læge. 
De  foretoges  ligesom  de  legale  Sektioner  om  Morgenen, 
men  kun  de  fire  Dage  i  Ugen  (Mandag,  Onsdag,  Fredag, 
Lørdag).  Der  var  ikke  sjældent  10  Sundhedspoliti- Sek- 
tioner paa  en  Dag;  det  aarlige  Antal  er  950 — 1000. 

Sundhedspoliti-Ligsyn  skal  i  Østerrig  finde  Sted: 

a.  Ved  mange  Selvmord  (i  alt  Fald  hvor  den  paa- 
gældendes  Enke  er  pensionsberettiget,  idet  det  da 
ved  Sektionen  ønskes  oplyst,  om  der  kan  paavises 
Tegn  paa,  at  den  afdøde  havde  været  psykisk 
abnorm.) 

b.  Ved  Individer,  som  ere  forulykkede  ved  egen  Skyld 
eller  tilfældigt,  naar  Dødsaarsagen  ikke  er  tydelig. 

c.  Ved  Dødsfald  med  ubekendt  Dødsaarsag.  Ogsaa 
Sektionen  af  de  første  Ofre  for  en  udbrydende 
Epidemi  hører  herhen,  fordi  det  ogsaa  her  drejer 
sig  om  at  fastslaa  en,  om  endogsaa  ikke  fuldt  ube- 
kendt saa  dog  mindst  tvivlsom,  Dødsaarsag. 
Sundhedspoliti-Ligsynet  bortfalder  særlig: 

a.  Naar  ved  et  utvivlsomt  Selvmord  Paavisningen  af 
Selvmorderens  Utilregnelighed  ikke  er  nødvendig, 
eller   naar   Paavisningen  vel   fordres  men  allerede 
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foreligger   konstateret   paa   anden   Maade    (officielt 
konstateret  Sindssygdom). 

b.  Naar  Døden  er  indtraadt  efter  Legemsbeskadigelser 
(Læsioner,  Forgiftninger),  om  hvilke  det  af  de  nær- 
mere Omstændigheder  allerede  er  bekendt,  at  de 
ikke  ere  foranledigede  ved  en  strafbar  Handling 
eller  Forsømmelse  men  ved  egen  Uforsigtighed  eller 
ved  et  Tilfælde. 

c.  Naar  der  ved  saadanne,  som  ere  døde  pludselig 
eller  først  som  døende  ere  komne  under  Lægebe- 
handling, ikke  blot  ingen  Grund  er  til  legalt  Lig- 
syn, men  ogsaa  en  til  Praksis  berettiget  Læge  og 
den  ligsynsforetagende  ^)  Læge  paa  Grund  af  deres 
medicinske  Erfaringer  i  Dødsanmeldelsen  erklære, 
at  Døden  har  været  en  naturlig. 

Den  allerstørste  Del  af  Sundhedspoliti-Sektionerne 
angaar  da  Individer,  som  dø  pludselig  af  en  naturlig 
Dødsaarsag  uden  at  have  været  under  Lægebehandling, 
men  ogsaa  disse  Tilfælde  frembyde  gennemgaaende 
megen  Interesse.  Mindst  videnskabeligt  Udbytte  give 
Børnesektionerne,  der  omtrent  repræsentere  de  Vl  af 
samtlige  Sundhedspoliti -Sektioner,  idet  det  her  væsent- 
ligt drejer  sig  om  atrofiske,  syfilitiske  eller  rakitiske 
Børn,  der  ere  gaaede  til  Grunde  ved  Bronkitis,  katarr- 
Silsk  Pneumoni,  Enteritis  o.  lign.  og  ikke  sjældent  ere 
døde  ved  Suflfokation  under  Brækning,  eller  om  Børn, 
der  ere  døde  i  Begyndelsen  af  en  akut  febril  Sygdom. 
Mellem  de  voksne,  som  ere  døde  af  en  naturlig  Åarsag, 
findes  selvfølgelig  i  første  Række  alle  Arter  af  Hjerte- 
lidelser (Klappelidelser,  Endarteritis  af  Koronararterierne, 
Myokarditis),  ofte  i  ret  sjældne  Former,  Lungearterie- 
emboli,  spontan  Hjerteruptur,  bristet  Aneurysma,  Lunge- 
ødem og  -infarkt,  Pneumoni  i  Engouillementsstadiet,  Pleu- 
ritis,  begyndende  Peritonitis  (ofte  efter  smaa  Hernier), 
bristet  Ovariecyste,  Glottisødem  ved  forsømt  Nefritis, 
Hjerneapopleksi  (særlig  i  Pons  og  Cerebellum).  Men 
der  findes  ogsaa  mellem  Sundhedspoliti  -  Sektionerne 
særdeles  mange  Tilfælde  af  mere  speciel  retsmedicinsk 


^)  i  Østerrig  skalle  Ligsyn  udføres  af  kommunalt  ansatte  Læger 
og  maa  aldrig  foretages  af  den  Læge,  der  har  behandlet  den 
afdøde. 
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Interesse,  saaledes  som  Kranielæsioner  med  Blødning 
fra  Art.  meningea  med.  eller  med  intermeningeal  Hæmor- 
ragi,  Ruptur  af  indre  Organer  og  andre  traumatiske 
Læsioner  (Individer,  som  ere  fundne  døde,  men  paa 
hvilke  ydre  Mærker  paa  Traumata  mangle),  allehaande 
Forgiftninger,  specielt  dog  akut  Alkoholforgiftning.  Endelig 
findes  der  mellem  de  ikke  faa  Selvmordere,  som  obdu- 
ceres af  Hensyn  til  Pensionsspørgsmaalet,  eller  fordi 
det  af  de  ydre  Omstændigheder  ikke  med  Vished  frem- 
gaar,  at  der  foreligger  Selvmord,  særdeles  mange  For- 
giftningstilfælde, ofte  af  enestaaende  Natur.  Undertiden 
maa  Sundhedspoliti-Sektionen  afbrydes,  fordi  der  under 
den  opstaar  Mistanke  om  fremmed  Skyld;  der  sker  saa 
Anmeldelse  til  Øvrigheden,  hvorpaa  Sektionen  næste 
Dag  bliver  fortsat  som  legal.  Det  samme  kan  i  øvrigt 
ske  under  Forløbet  af  en  Øvelsessektion,  ligesom  det 
hænder,  at  det  retsmedicinske  Institut  fra  det  patologisk- 
anatomiske faar  oversendt  et  Lig,  paa  hvilket  den  paa- 
begyndte Sektion  er  bleven  afbrudt,  fordi  der  er  fore- 
fundet Tegn  (Mærker  paa  voldelig  Abort,  traumatiske 
Læsioner  etc),  som  vække  Mistanke  om  fremmed 
Skyld. 

Til  Sundhedspoliti-Ligsynet  hører  ogsaa  Agnosti- 
ceringen  af  Lig  af  saadanne,  ved  hvis  Død  fremmed 
Skyld  maa  antages  udelukket,  i  Reglen  Selvmordere 
(oftest  hængte  eller  druknede),  men  som  i  øvrigt  ere  ube- 
kendte^). Undertiden  kan  der  dog  under  Agnosticeringen 
opstaa  Mistanke  om  fremmed  Skyld  og  paafølge  legal 
Sektion.  Under  særlige  Forhold,  saaledes  som  efter 
Ringteatrets  Brand  kan  denne  Agnosticering  antage  be- 
tydelige Dimensioner. 

Den  tredje  Gruppe  af  Sektioner  dannes  endelig  af 
Øvelsessektionerne.  De  Lig,  der  komme  til  Sektion 
her,  ere  saadanne,  hvor  Dødsaarsagen  ligger  klar  for, 
medens  samtidig  —  efter  Rettens  Skøn  —  fremmed 
Skyld  ikke  har  været  medvirkende  i  Døden;  det  drejer 
sig  altsaa  om  Ulykkestilfælde  eller  Selvmord.  Øvelses- 
sektionernes Antal  beløber  sig  kun  til  c.  200  aarlig, 
idet  de  Tilfælde,  hvor  Familien  hurtig  tager  Liget  hjem, 


^)  Ofifentlig   Udstilling   af  Lig   af  ubekendte  finder  ikke  Sted  i 
Wien  saaledes  som  i  Berlin  og  Paris. 


729 

ikke  komme  til  Sektion;  der  er  altsaa  ikke  obligatorisk 
Sektion  paa  Selvmordere.  Der  findes  mellem  Øvelses- 
sektionerne traumatiske  Tilfælde  af  enhver  Art,  alle- 
haande  Forgiftninger  (specielt  Kulilte-)  samt  alle  Former 
af  Suffokationsdød  (dog  særlig  Hængning)  elc.  Disse 
Lig  tjene  til  Materiale  ved  de  Sektionsøvelser,  som  Prof. 
i  Retsmedicin  to  Gange  ugentlig  holder  for  de  stude- 
rende, ved  Prøven  til  Fysikatseksamen  samt  ved  Assis- 
tenternes Kursus  for  Fysikatskandidater ;  endvidere  til 
Øvelser  for  Instituttets  Demonstratorer  (et  Par  ældre 
Studenter,  som  dels  gøre  Tjeneste  som  Protokolførere 
ved  Sektionerne,  dels  besørge  Præparaternes  Opstilling 
i  Samlingen  og  føre  Tilsyn  med  denne)  og  dets  Gæster. 
Ligesom  de  i  Tyskland  gældende  Sektionsregulativer 
nemlig  det  preussiske  af  13.  Febr.  1875,  det  bayerske 
af  9.  Decbr.  1880,  det  wiirtembergske  af  31.  Decbr.  1885 
og  det  sachsen-weimarske  af  21.  Jan.  1890,  giver  ogsaa 
den  østerrigske  „Vorschrift  fiir  die  gerichtliche  Todten- 
beschau"  af  28.  Jan.  1855  udførlige  Anvisninger  til 
Fremgangsmaaden  ved  Sektioner.  Regulativet  er  imid- 
lertid noget  forældet,  og  det  bruges  aldrig  ved  Wiener- 
instituttet, som  følger  sin  egen  Fremgangsmaade  og 
lærer  de  fremtidige  Retslæger  den.  Den  udvendige 
Undersøgelse  er  selvfølgelig  den  samme,  som  overalt 
anvendes,  men  med  Hensyn  til  den  indvendige  Under- 
søgelse adskiller  Wienerteknikken  sig  ikke  lidt  fra  den 
sædvanlige  Sektionsmaade,  idet  den  først  og  fremmest 
retter  sin  Undersøgelse  paa  Halsregionen  og  i  øvrigt  har 
det  Princip  saa  lidt  som  muligt  at  skille  de  enkelte 
Organer  ud  af  deres  indbyrdes  Forbindelse.  Efter  at 
Hovedets  Integumenter  paa  den  sædvanlige  Maade  ere 
gennemskaarne  og  Kraniet  gennemsavet  i  den  sædv. 
Snitlinie,  føres  en  lang  flad  Kniv  gennem  Savlinien 
forfra  bagtil,  saa  at  Hjernen  deles  i  en  i  Theca  be- 
roende øvre  Del  og  en  paa  Basis  hvilende  nedre,  hvilke 
saa  undersøges  hver  for  sig.  Derpaa  lægges  det  sæd- 
vanlige Længdesnit  fra  Hagespids  til  Symfyse  samt 
Tværsnittet  over  Underlivet,  hos  voksne  og  større  Børn 
under  Umbilicus,  hos  spæde  Børn  —  af  Hensyn  til  Art. 
umbilicalis  —  over  Umbilicus.  Undersøgelsen  rettes  nu 
straks  paa  Halsregionen  (GI.  thyreoidea,  Larynx),  hvor- 
paa  Trachea  blottes  og  incideres  lige  under  Larynx,  og 
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Indholdet  undersøges.  Derpaa  læ^es  de  sædvanlige 
Sidesnit  i  Bløddelene  langs  Underkæbens  Indside,  Tunge- 
spidsen trækkes  frem  ved  Pincet,  og  Fauces  og  Larynks- 
indgangen  inspiceres  ved  stærkt  tilbagebøjet  Hoved. 
Ganen  gennemskæres  paa  sædvanlig  Maade,  Halsorga- 
nerne  løsnes  fra  Golumna  ned  til  Toraksindgangen, 
Ganen  og  bagre  Svælgvæg  gennemklippes,  og  Trakeal- 
snittet  fortsættes  op  gennem  Larynx  og  ud  under  Os 
hyoideum  i  v.  Side.  Efter  Maaling  af  Diafragmas 
Stand  udtages  saa  Sternum  paa  sædvanlig  Vis.  Pleura- 
hulerne  undersøges,  Lungerne  væltes  ud,  saa  de  hvile 
paa  Brystvæggen,  og  indskæres  ved  Snit  indefra  udefter, 
hvorpaa  de  igen  glide  tilbage  paa  deres  Plads.  Peri- 
kardiet  aabnes,  og  Hjertet  undersøges  in  situ  ved  de 
sædvanlige  4  Snit.  Efter  Inspicering  af  Peritonealhulen 
undersøges  Milten,  i  Reglen  efter  Udtagelse,  medens 
Leveren  undersøges  in  situ.  Mesenteriet  løsnes  langt 
nede  og  Tarmen  væltes  opefter,  saa  at  Nyrerne  blottes; 
de  løsnes,  saa  at  de  kun  hænge  ved  Ureteres,  og  aabnes 
ved  det  sædvanlige  Snit.  Blæren  løsnes  stumpt  fra 
Symfysen  og  opklippes  (efter  at  Urinen  ved  Mistanke  om 
Forgiftning  er  tagen  med  Kateter);  ligeledes  undersøges 
Genitalia  int.  in  situ,  hvor  det  ikke  drejer  sig  om  Puer- 
peræ.  Kan  der  være  Tale  om  Forgiftning,  underbindes 
Ventriklen  og  Tarmen  paa  sædvanlig  Maade,  og  Mave- 
indholdet udtømmes  ved  Andenæb  gennem  et  lille  Hul 
paa  Forfladen,  medens  Mavesækken  samtidig  løftes  stærkt 
i  Vejret.  Ellers  aabnes  Ventriklen  paa  sædvanlig  Maade 
langs  den  store  Kurvatur,  Tyndtarmen  hist  og  her,  begge 
Dele  in  situ;  derimod  opklippes  som  Regel  hele  Tyk- 
tarmen. Derpaa  løsnes  Halsorganerne  fra  Glaviculæ  og, 
medens  der  trækkes  i  dem,  løsnes  alle  de  sammen- 
hængende Bryst-  og  Underlivsorganer  (med  Undtagelse 
af  Urin-  og  Kønsorganerne)  fra  Golumna  helt  ned  til 
det  lille  Bækken,  Øsofagus  opklippes  ned  til  Ventriklen, 
Aorta  aabnes,  og  Trachea  og  Bronkierne  klippes  op  ned 
i  Lungerne.  Til  sidst  undersøges  Golumna,  Thorax, 
Pelvis.  —  Teknikken,  som  her  er  angiven  i  store  Træk, 
modificeres  naturligvis  af  og  til  paa  Grund  af  særlige 
Forhold,  men  i  det  hele  og  store  gælder  det  ved  Sek- 
tioner paa  voksne  og  Børn  om  at  bibeholde  saa  meget 
som  muligt  af  den  naturlige  Forbindelse  mellem  Orga- 
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neme.  Ogsaa  hos  spæde  Børn  relles  Undersøgelsen 
altid  først  paa  Halsorganerne,  men  i  øvrigt  er  her  — 
væsentlig  af  Hensyn  til  Svømmeprøverne  —  Forsøg  paa 
at  bevare  Sammenhængen  mellem  Organerne  uholdbar, 
og  Fremgangsmaaden  er  i  det  hele  den  samme,  som 
overalt  anvendes. 

Efter  hver  Dags  Sektioner  foretages  i  Instituttet  de 
nødvendige  finere  Undersøgelser  ved  Spektrum  og  Mikro- 
skop paa  Blod,  Organer  og  Sekreter  (f.  Eks.  Vaginalslim 
paa  Sperma  eller  Gonokokker),  ligesom  der,  hvor  der 
er  Mistanke  om  Forgiftning  med  uorganiske  Gifte,  under- 
søges paa  disse  i  smaa  Rester  af  det  Mave-  eller  Tarm- 
indhold, hvis  Hovedmasse  bliver  tilstillet  Retskemikeren 
(Prof.  lAidwig  i  Instituttet  for  medicinsk  Kemi).  Des- 
uden bliver  der  hyppigt  ude  fra  Landet  til  Instituttets 
Undersøgelse  indsendt  Genstande  af  mere  tvivlsom 
Karakter  (f.  Eks.  Spørgsmaal  om  ekshumerede  Bendele 
høre  til  Menneske-  eller  Dyreskelettet,  om  i  Brandtomter 
fundne  Dele  ere  Rester  af  Menneskelig  etc.) 

(Slattes.) 


Om  de  veneriske  Sygdommes  Tiltagen  i  Eristiania. 
AxéL  Holst:   Tidsskr.  f.  d.  norske  Lægeforening  1898^  13. 

For  to  Aar  siden  (U.  f.  L.  189G  S.  4.26)  meddeltes  under 
samme  Overskrift  en  Artikel  af  Prof.  Holst  \  da  dette  Spørgs- 
maal jo  stadigt  har  aktuel  hiteresse,  gengive  vi  i  lidt  forkortet 
Form  Fortsættelsen,  der  ligesom  den  tidligere  knytter  sig  til 
en  i  samme  Nummer  af  Tidsskriftet  offentliggjort  Meddelelse 
fra  Sundhedsinspektøren,  Dr.  H,  Berner:  „De  veneriske  Syg- 
domme i  Kristiania**. 

Efter  Bemer's  Tabeller  kom  Holst  til  det  Resultat,  at  der: 

,1  18  79—88  inkl.  tilsammen  anmeldtes:  af  Gonorré 
10  168  Mænd  og  1512  Kvinder,  af  blød  Ghanker  2  690 
Mænd  og  672  Kvinder,  af  erhvervet  Syfilis  2018  Mænd 
og  1  243  Kvinder,  d.  e. :  der  anmeldtes  paa  hver  100  Mænd 
af  Gonorré  14,«%,  af  blød  Ghanker  25°/o  og  af  er- 
hvervet Syfilis  61,1  *^/o  Kvinder.  Derimod  vil  man  se, 
at  der 

i   1889—9  7    inkl.    tilsammen  anmeldtes:   af  Gonorré 
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9  666  Mænd  og  839  Kvinder,  af  blød  C  han  ker  2  284  Mænd 
og  214  Kvinder  og  af  erhvervet  Syfilis  3129  Mænd  og 
1661  Kvinder,  d.  e.:  der  anmeldtes  paa  hver  100  Mænd 
af  Gonorré  8,7  °'o,  af  blød  Chanker  9,4'*/o  og  af  er- 
hvervet Syfilis  53,4^0  Kvinder. 

Af  disse  Tal  lader  sig  igen  uden  videre  udregne,  a  t  d  e  r 
under  det  ny  Systems  Æra  har  været  anmeldt  over 
40**/o  Kvinder  mindre  af  Gonorré,  over  60%  mindre 
af  blød  Chanker  og  godt  12%  mindre  af  erhvervet 
Syfilis  end  under  det  gamle  Regime. 

Jeg  har  allerede  tidhgere  —  i  „Deutsche  Vierteljahrschr. 
f.  off.  Gesundheitsflege**  for  1897  —  gjort  opmærksom  paa 
dette  Forhold  og  gentager  her,  at  det  ikke  kan  falde  nogen 
ind  at  forklare  samme  paa  den  Vis,  at  der  virkelig  under  det 
ny  System  er  blevet  smittet  færre  Kvinder  end  under  det 
gamle.  Perimod  maa  Forskellen  enten  bero  derpaa, 
at  der  i  Statistikken  under  det  gamle  System  blev 
opført  for  mange  Kvinder,  eller  derpaa,  at  der 
under  det  ny  System  er  blevet  opført  for  faa 
af  dem. 

At  der  under  det  gamle  System  blev  opført  for  mange 
Kvinder^  og  at  derfor  Statistiken  for  det  gamle  Sy- 
stem har  givet  højere  Tal,  end  der  svarer  til  Virke- 
ligheden, synes  nu  at  skulle  blive  en  anerkendt  Sag.  Saa- 
ledes  har  nyUg  en  af  de  faa  Læger,  der  ere  Modstandere  af 
det  gamle  Regime,  nemlig  Stadsfysikus  Bentzen^  under  en 
offentlig  Diskussion  villet  søge  hele  Forklaringen  for  den  For- 
skel, jeg  ovenfor  har  paapeget,  deri,  at  man  under  det  gamle 
System  ogsaa  opførte  en  hel  Del  Recidiver  som  ny  Til- 
fælde, hvilket  man  under  det  ny  System  saa  vidt  muligt  har 
søgt  at  undgaa.  Hvor  stor  Reduktionen  af  det  gamle  Systems 
Talrækker  egenthg  burde  være,  er  ikke  saa  let  at  sige  nøj- 
agtig; jeg  kan  foreløbig  alene  sige  saa  meget,  at  nogle  af  vore 
mest  erfarne  Specialister  have  meddelt  mig,  at  den  burde  være 
betydelig,  idet  der  ogsaa  er  andre  Forhold,  som  betinge,  at 
man  tidligere  hyppig  anmeldte  Tilfælde,  som  ikke  burde  være 
anmeldte,  og  som  man  nu  undgaar  at  regne  med  i  Statistikken. 
Saaledes  bestræber  man  sig  ganske  anderledes  nu  end  før  for 
at  undgaa  at  anmelde  saadanne  Tilfælde,  der  allerede  have  kon- 
suleret andre  Læger  og  derfor  allerede  kunne  antages  at  være 
anmeldte  af  disse;  der  er  ogsaa  Grunde,  som  kunne  tale  for,  at 
man  i  Begyndelsen  af  Firserne  tog  det  noget  lettere,  med 
Diagnosen  resp.  Anmeldelsen  af  „ikke  inficerende **,  d.  e.  blød 
Chanker  end  senere;  og  hvad  angaar  Recidiverne,  er  man  nu 
langt  mere  end  før  opmærksom  paa  Muligheden  af,  at  en  akut 
Gonorré  alene  behøver   at  være  en  ny    Opblussen  af  en  tid- 
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ligere  Infektion,  der  kanske  i  længere  Tid  har  holdt  sig  latent 
(soofi  en  upaaagtet  Lidelse  i  Genitalorganerne  hos  Kvinden  eller 
en  Uretbritis  posterior  hos  Manden),  og  som  i  saa  Fald  ikke 
anmeldes  som  et  ,nyt  Tilfælde".  Da  denne  Fremgangsmaade 
under  ,det  ny  System",  selvfølgelig  er  den  korrekte,  og  da 
den  tidligere  ukorrekte  Fremgangsmaade  fandt  Anvendelse  paa 
Patienter  af  begge  Køn,  maa  Tallene  for  Aarene  under 
det  gamle  System  kortes  af  baade  for  Kvinder  og 
for  Mænd,  om  end  kanske  mest  for  de  første,  idet  jo  de 
prostituerede  Kvinder  bleve  ulige  hyppigst  undersøgt  af  Læge, 
og  man  derfor  særlig  for  deres  Vedkommende  risikerede  at 
medregne  Recidiver  som  ny  Tilfælde. 

Men  dette  med  Recidiverne  etc.  synes  ikke  at  være  den 
eneste  Forklaring  for,  at  der  under  det  gamle  System  an- 
meldtes forholdsvis  langt  flere  veneriske  Kvinder,  end  Tilfældet 
har  været,  efter  at  Roret  blev  lagt  om  i  den  ny  Kurs;  dertil 
synes  Forskellen  at  være  for  stor  netop  for  den  bløde  Chankers 
Vedkommende,  der  praktisk  talt  ikke  recidiverer.  Altsaa  synes 
Forskellen  ogsaa  at  stikke  i  noget  andet,  og  hvad  det  er,  som 
ellers  kan  have  haft  en  speciel  Indflydelse  paa  Statistikken 
netop  for  Kvindernes  Vedkommende,  ligger  nær  for  Haanden. 
Der  er  ingen  som  helst  Grund  til  at  gaa  ud  fra  andet,  end  at 
Aarsagen  for  en  væsentlig  Del  ogsaa  maa  søges  i  selve  Sy- 
stemerne, d.  e.  at  man  ved  Hjælp  af  en  tvangvis  Læge- 
kontrol af  de  prostituerede  Kvinder  naturnødvendig 
maa  opdage  en  Række  veneriske  Sygdomstilfælde, 
som  uden  en  saadan  Kontrol  ikke  lader  sig  opspore. 

Vi  komme  da  saaledes  til  det  Resultat,  at  om  Tallene 
under  det  gamle  System  maa  formindskes,  er  det 
omvendt  rimeligt,  at  de  maa  forhøjes  for  Aarene 
efter  Kontrollens  Ophør.  Hvor  meget  de  bør  formind- 
skes resp.  forhøjes,  unddrager  sig  rigtignok,  som  sagt,  enhver 
Beregning,  saa  meget  mere  som  der  til  de  ovenfor  nævnte 
Momenter  ogsaa  kommer  det,  at  enkelte,  til  Dels  meget  be- 
skæftigede Læger  efter  Kontrollens  Ophør  overhovedet  have 
holdt  ganske  op  med  at  anmelde  deres  veneriske  Patienter  for 
Sundhedskommissionen  —  bl.  a.  fordi  det  ikke  længer  „fører 
til  noget",  enten  de  anmeldes  eller  ej.  Hvor  mange  Læger, 
der  handle  ud  fra  denne  Opfattelse,  tør  jeg  endnu  ikke  afgøre; 
men  det  ene  med  det  andet  af  de  foregaaende  Momenter  gor 
det  selvindlysende,  at  man  ikke  uden  videre  kan  benytte  vore 
„officielle  Tal"  til  en  Sammenligning  mellem  Hyppigheden  af 
de  veneriske  Sygdomme  i  Kristiania  eg  København,  saaledes 
som  Overlæge  Aug.  Koren  nylig  har  gjort  i  det  danske 
„Maanedsblad,  udgivet  af  forening  imod  Lovbeskyltelse  for 
Usædelighed"  (April  1898).     Paa   den    Maade   lader   sig   intet 
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„slaa  fast"  til  Ugunst  for  den  i  København  eksisterende  Kon- 
trol, og  det  er  en  lige  saa  stor  Umulighed,  naar  Sladsfysikus 
Bentzen  har  villet  benytte  den  samme  „officielle  Statistik*  til 
at  godtgøre,  al  Hyppigheden  af  de  veneriske  Sygdomme  jo 
var  meget  større  før  end  efter  Kontrollens  Ophør.  Og  det, 
uagtet  Hr.  B,  ifølge  det  foregaaende  selv  er  paa  det  rene  med, 
at  de  „officielle"  Tal  for  det  gamle  Regimes  Periode  ere  gale 
resp.  for  høje. 

Saa  meget  mere  vildledende  ere  saadanne  „Erfaringer", 
som  man  paa  Grundlag  af  de  „selvsamme  officielle*  maa 
komme  til  det  Resultat,  at  i  hvert  Fald  den  erhvervede 
Syfilis  under  det  ny  Regime  er  tiltaget  i  Hyppig 
hed  paa  en  meget  foruroligende  Maade.  Hermed  for- 
holder det  sig  som  følger: 

Jeg  har  i  min  foregaaende  Artikel*)  vist,  at  der  i  Aarene 
1879—95  paa  hver  1000  Indb.  i  Kristiania  anmeldtes  følgende 
Antal  ny  Tilfælde  af  erhvervet  Syfilis: 

1879:  3,i;  1880:  S,«;  1881:  3,i;  1882:  4,o;  1883:  2,3; 
1884:  2,a;  1885:  2,^;  1886:  2,o;  1887:  l,^;  1888:  1,^; 
1889:  1,9;  1890:  3,i;  1891:  2,8;  1892:  3,,;  1893:  2„; 
1894:  2,7;  1895:  4,o;  hertil  kan  nu  føjes,  at  disse  Tal  for 
Aarene  1896  og  1897  vare  resp.  3,8  og  3,3.  Ved  første  Øje- 
kast kan  det  synes,  som  om  disse  Tal  ikke  angive  nogen 
større  Forskel  mellem  Aarene  1879—88  paa  den  ene  og 
1889—97  paa  den  anden  Side;  derimod  viser  Forskellen  sig 
des  værre  tydelig  nok,  naar  man  beregner  Gennemsnittet 
af  begge  Aarsgrupper.  Da  faar  man  ud,  at  der  under  det 
gamle  Regime  pr.  1000  Indbyggere  gennemsnitlig  pr.  Aar  an- 
meldtes 2,54,  men  under  det  ny  3,i  pro  mille  ny  Tilfælde  af 
Sygdommen. 

Eller  for  at  tage  det  samme  paa  en  anden  Maade:  Der 
anmeldtes  ifølge  Dr.  Berners  Statistik  i  Aarene  1879—88  i  alt 
3261  ny  Tilfælde  af  erhvervet  Syfilis  paa  en  samlet  Folke- 
mængde af  1  271  883  Indbyggere,  mens  de  tilsvarende  Tal  for 
Aarene  1889-97  vare  4780  og  1536  741;  d.  e.:  der  kom 
ifølge  denne  Tabel  i  1879-88  kun  2,67,  men  i  1889—97  3,^4 
ny  Tilfælde  af  Sygdommen  paa  hver  1000  af  Kristiania's  Ind- 
byggere. Men  dette  sidste  Tal  maa  efter  det  foregaaende  yder- 
ligere forhøjes,  idet  man  til  de  i  Tabellen  opførte  Individer 
mindst  maa  føje  saa  mange  Kvinder,  at  Procentforholdet 
mellem  disse  og  Mændene  bliver  det  samme  som  for  de  tid- 
ligere Aar,  d.  e. :  man  maa  paa  hver  100  Mænd  regne  61, 1 
istedenfor  53,*  Kvinder,   eller  man  maa  til  de  i  1889—97  op- 
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førte  3129  Mænd  lægge  1911  i  Stedet  for  1601  Kvinder,  d.  e.: 
vi  faa  i  alt  5040  d.  e.  3,87  pro  mille  ny  Tilfælde  af  er- 
hvervet Syfilis  under  det  ny  System. 

Men  det,  at  Forholdet  er  steget  fra  2,67  under  det  gamle 
til  3,27  pro  mille  under  det  ny  Regime,  vil  sige  det  samme, 
som  at  Hyppigheden  af  ny  Tilfælde  af  erhvervet  Syfilis, 
beregnet  i  Forhold  til  Folkemængden,  under  det  ny  System 
er  steget  med  0,7  pro  mille  d.  e.  med  27,^  *^/ o  af  2,^7  pro 
mille,  eller: 

Vi  se,  at  Antallet  af  de  anmeldte  Tilfælde  af 
erhvervet  Syfilis  under  det  ny  System  er  steget 
med  over  en  Fjerdepart  af,  hvad  den  var  under  det 
gamle. 

Eller  lad  os,  for  til  Slutning  at  fjerne  enhver  Tvivl,  tage 
for  os  Mændene  alene.  Af  dem  anmeldtes  ifølge  samme 
Tabel  i  1879-88  ialt  2018  ny  Tilfælde,  hvad  der  paa  den 
ovenfor  angivne  samlede  Befolkning  giver  1,59  pro  mille; 
derimod  anmeldtes  der  i  1889-97  i  alt  3129  Tilfælde,  hvil- 
ket  efter  samme  Beregning  giver  2,0^  pro  mille.  Forskellen 
mellem  l,*^  og  2,o6  er  0,46  d.  e.  29°/o  af  1,69«  d.  e.:  ogsaa 
Antallet  af  de  anmeldte  Tilfælde  af  erhvervet 
Syfilis  blandt  Mænd  alene  er  tiltaget  med  over  en 
Fjerdepart,  siden  den  nuværende  Ordning  saa  Lysei. 
Men  Syfilis  er  det  jo  først  og  fremmest,  som  en 
Kontrol  af  de  prostituerede  Kvinder  tager  Sigte  paa 
at  indskrænke*. 


Universelle  og  lokale  Blodudtømmelser  ved  Sygdomme 

hos  Børn. 

Baginsky:    Berl.  klin.  Wochenschr.   1898,  21. 
(Foredrag  i  Berliner  medicinische  Geselischaft  4.  Maj  1898.) 

De  fysiologiske  Forhold  i  den  barnlige  Organisme  ere  i 
mange  Henseender  ejendommelige,  og  i  Overensstemmelse  her- 
med forløbe  ofte  nok  de  patologiske  Processer  hos  Børn  paa 
en  særegen  Maade;  heraf  følger  atter,  at  man  ved  terapeutiske 
Spørgsmaal  maa  tage  disse  Forhold  med  i  Betragtning.  Der 
findes  nu  hos  Børn,  ganske  som  hos  voksne,  Tilstande,  som 
hurtigt  medføre  Fare,  og  hvor  Lægen  kommer  til  at  tænke 
paa,  om  ikke  en  mere  eller  mindre  rigelig  Blodudlømmelse 
kunde   afvende   den;    Spørgsmaalet   bhver    da,    om   man    paa 
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Grund  af  Barnets  fysiologiske  Ejendommelighed  tør  vove  al 
anvende  en  Blodudtømmelse,  om  den  vil  hjælpe  eller  kan 
paaskynde  den  dødelige  Udgang.  I  det  hele  er  Lægernes  Til- 
bøjelighed til  at  anvende  Blodudtømmelser  endnu  mindre  lige 
over  for  Børn  end  hos  voksne,  ja  deres  Sky  herfor  er  endog 
saa  stor,  at  dette  terapeutiske  Indgreb  næppe  nogen  Sinde 
mere  bliver  benyttet. 

Paa  den  Tid,  da  der  førtes  en  livlig  Kamp  om  Aare- 
ladningen  og  Behandlingen  af  Betændelsesprocesserne  med 
lokale  Blodudtømmelser,  udtalte  Bretonneau  sig  energisk  mod 
Anvendelsen  af  denne  Terapi  ved  Difteri.  Omtrent  samtidigt 
(1835)  forkastede  Louis  Aareladningen  hos  Børn  ved  Pneumoni 
og  Erysipelas,  noget  senere  udtalte  BaiUy  og  Legendre  sig 
imod  Blodudtømmelser  ved  katarralske  Pneumonier  i  Barne- 
alderen, medens  de  ansaa  dem  for  gavnlige  ved  de  fibrinøse. 
Af  tyske  Forskere  vare  frem  for  alt  Walther^  Wetzlar  og 
Nasse  Modstandere  af  Aareladninger  hos  Børn,  medens 
Mauthner  ivrigt  arbejdede  for  at  bibeholde  dem.  Senere  (1870) 
underkastede  Jacohi  hele  Spørgsmaalet  en  indgaaende  Undei'- 
søgelse  og  forkastede  saavel  Aareladningen  som  den  lokale 
Blodudtømmelse;  særligt  fremhævede  han,  at  Rekonvalescensen 
blev  lang,  slæbende  og  ufuldstændig,  naar  der  ved  akutte  Syg- 
domme  var  anvendt  disse  Indgreb.  Senere  har  der  i  Pædia- 
trien  været  stille  om  disse  Behandlingsmetoder,  som  maa  an- 
tages at  være  forsvundne  fra  Klinikker  og  Sygehuse ;  paa  enkelte 
af  disse  har  man  dog  sælsomt  nok  anvendt  Aareladningen 
experimenti  causa  for  at  søge  efter  Streptokokker  og  Toksiner, 
en  Fremgangsmaade  Forf.  paa  det  bestemteste  misbilliger. 

For  at  komme  til  Klarhed  over  det  Spørgsmaal,  om  der 
hos  Børn  kan  forekomme  Tilstande,  hvor  man  bør  forsøge 
universelle  eller  lokale  Blodudtømmelser,  turde  mere  eller 
mindre  teoretiske  Overvejelser  ikke  føre  til  noget  Resultat; 
bedre  da  at  tage  nogle  Sygdomstilfælde  for  sig  og  saa  forsøge 
al  klargøre  Indikationerne  for  Anvendelsen  af  Blodudtømmel- 
serne. 

En  Vl%  Aar  gammel  Pige  indkom  25'.  Februar  1897  paa 
Sygehuset;  havde  været  syg  i  8  Dage,  de  2  sidste  mere  lidende. 
Barnet  syntes  udmattet  til  Døden,  Hudfarven  vissen,  Gyanose 
af  Læber  og  Næse;  Lufthungren  var  enorm,  Respirationen 
yderst  forceret,  Barnet  maatte  sidde  op  i  Sengen  med  forover- 
bøjet Hoved.  Pulsen  ufølelig;  Hjerteaktionen  uregelmæssig, 
Galoprytmus.  Der  anvendtes  Kamferindsprøjlning,  Tinctura 
Strophanti,  Iltindaanding.  Herefter  rettede  Barnet  sig  lidt  i  de 
næste  Timer  og  Pulsen  blev  atter  følelig.  Der  konstateredes 
nu  Ødemer,  talrige  Rallelyd  over  begge  Lunger,  betydelig  For- 


737 

størrelse  af  Leveren  og  svær  Albuminuri  og  Hæmatun.  Til- 
standen holder  sig  væsentlig  uforandret  den  følgende  Dag;  den 
27.  Februar  om  Middagen,  da  Dyspnøen  atter  er  enormt  stærk, 
Pulsen  forsvunden  og  Barnets  Tilstand  uudholdelig,  gøres  paa 
højre  Arm  Venæsectio  med  Udtømmelse  af  120  Kbctm. 
mørkt  Blod;  under  selve  Indgrebet  aflager  Gyanosen,  Pulsen 
bliver  følelig,  Respirationen  roligere;  kort  Tid  derefter  ind- 
træder Søvn.  Om  Eftermiddagen  er  Befindendet  taaleligt,  dog 
er  Dyspnøen  til  Tider  meget  betydelig;  lette  Delirier;  om 
Aftnen,  da  disse  toge  til,  appliceres  en  Blodigle  paa  venstre 
Proc.  mastoideus.  Natten  gaar  herefter  roligt,  og  i  de  følgende 
Dage  svinde  de  sygelige  Tilfælde,  saa  at  Barnet  kan  udskrives 
med  Tegn  paa  en  Mitralinsufficiens,  men  i  øvrigt  velbefindende, 
13.  April. 

En  9aarig  Dreng  behandledes  i  1894  for  Lunge- 
skrumpning  med  Bronkiektaser ;  i  den  paafølgende  Vinter  ofte 
lidende,  blev  bedre  om  Sommeren.  I  Begyndelsen  af  November 
1895  indtraadte  stærk  Hoste  med  rødligt  farvet  Sputum. 
Natten  til  20.  November  stærk  Aandenød  hvorfor  Indlæggelse 
paa  Sygehuset.  Der  fandtes  da  dyb  Gyanose,  som  ^tiltog  fra 
Minut  til  Minut,  overordentlig  anstrengt  Respiration,  Skum  for 
Munden,  uudholdelig  Angstfølelse,  ufølelig  Puls;  begyndende 
Somnolens;  Sinapismer,  Sennepsbad,  Kamferindsprøjtninger 
virkede  absolut  ikke;  Kl.  1  Eftermiddag  foretoges  da  paa 
højre  Vena  mediana  Venæsectio  paa*80— 100  Kbctm.  Blodet 
flyder  langsomt  ud  og  samtidigt  bliver  Gyanosen  mmdre; 
Aandenøden  holder  sig  dog,  og  i  de  følgende  Timer  er  Barnet 
dels  somnolent,  dels  lider  det  af  Anfald  af  Dyspnø  med  stærk 
Uro;  under  en  Attake  indtræder  en  Efterblødning;  Natten  er 
temmelig  urolig,  men  næste  Morgen  er  Tilstanden  afgjort  bedre, 
og  i  de  følgende  Dage  svinder  Dyspnøen  mere  og  mere,  og 
Barnet  kan  udskrives  med  de  objektive  Tegn  paa  den  irrepa- 
rable Lungelidelse,  men  i  øvrigt  velbefindende. 

I  begge  disse  Tilfælde  var  den  suflfokatoriske  Dyspnø 
yderlig  svær,  og  hvert  Øjeblik  kunde  Døden  indtræde;  i  begge 
indtraadte  der  en  eklatant  Vending  i  Tilslutning  til  Venæsek- 
tiontn;  hvad  denne  formaar  at  yde  fremgaar  imidlertid  bedre 
af  et  tredje,  endnu  interessantere  Tilfælde: 

En  7-Aar  gammel  Pige,  der  i  Juni  1897  var  bleven  be- 
handlet for  Lungebetændelse,  indlagdes  19.  Decbr.  i  en  Tilstand 
af  sværeste  Dyspnø;  Barnet  laa  slapt  hen  med  angstfuldt  Ud- 
tryk, dyb  Gyanose,  anstrengt  Respiration.  Pulsen  ufølelig;  høj 
Trakealrallen.  Kamferindsprøjtning  og  Sennepsbad  viste  ingen 
Virkning,  og  der  forsøgtes  da  Venæsectio  først  paa  højre, 
derefter    paa   venstre  Arm,    men  der  udtømtes  kun  nogle  faa 
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Draaber ;  man  besluttede  sig  da  til  at  aabne  venstre  Art.  radialis, 
hvorfra  der  udflød  c.  80  Kbctm.  mørkt  Blod.  Snart  svinder 
Cyanosen,  Pulsen  bliver  følelig  og  hele  Tilstanden  bedre;  over 
Lungerne  høres  nu  udbredte  Rallelyd,  Lungegrænserne  udvidede, 
paa  Huden  et  lividt  Mæslingeeksantera.  Senere  jævnt  fremad- 
skridende Bedring. 

Forklaringen  af  den  utvivlsomme  Virkning,  Aareladningen 
har  haft  i  disse  Tilfælde,  maa  søges  i  en  Lettelse  af  det 
insufficiente,  blodoverfyldte  Hjertes  Arbejde.  Blodudtømmelsen 
har  en  rent  mekanisk  Effekt  og  virker  under  de  givne  Forhold 
analogt  med  Trakeotomien  ved  Stenose  af  Respirationsorganerne, 
og  lige  saa  lidt  som  denne  har  nogen  Indflydelse  paa  den 
difteriske  Proces,  kunne  vi  vente,  at  Aareladningen  skal  virke 
gunstigt  paa  den  egentlige  Sygdomsproces,  der  har  skabt 
Hindringen  for  Cirkulationen ;  den  formaar  kun  at  skaffe  Barnet 
Tid  til  at  sætte  Organismens  Hjælpekræfler  i  Virksomhed.  Det 
er  i  god  Overensstemmelse  hermed,  at  den  formaar  at  virke 
ved  ganske  forskellige  Sygdomsformer,  som  kun  have  det  ene 
fælles,  at  Kredsløbet  truer  med  at  standse  paa  Grund  af  Hem- 
ning  af  Hjerteaktionen.  Forholder  det  sig  saaledes,  have  vi 
en  nogenlunde  sikker  og  præcis  Indikation  for  Venæsektionen 
ligesom  for  Trakeotomien;  begge  Indgreb  kunne  afværge  en 
af  de  Farer,  Sygdommene  medføre,  men  selvfølgeligt  ikke  de 
andre,  særligt  ikke  den,  der  truer  fra  Intoksikationen;  Aare- 
ladningens  gunstige  Virkning  ved  truende  Stansning  af  Cirkula- 
tionen træder  ogsaa  frem  hos  andre  af  Forfatterens  Patienter, 
hvor  Sygdommen  endte  dødeligt. 

Med  Hensyn  til  Udførelsen  af  Aareladning  hos  Børn  skal 
bemærkes,  at  det  er  ret  vanskeligt  at  aabhe  Venen  perkutant 
med  en  Lancet,  hvorfor  man  altid  bør  dissekere  den  fri. 

Som  Midler  til  lokal  Blodudtømmelse  har  man  hos  Børn 
næsten  kun  benyttet  Igler;  deres  Anvendelse  er  imidlertid  saa 
at  sige  fuldstændig  forladt.  At  Applikationen  af  Hirudines  kan 
virke  smertestillende  f.  Eks.  ved  Peritonitis,  er  vel  rigtigt,  men 
vi  besidde  Midler,  der  sikkert  ere  langt  bedre  Anodyna;  ogsaa 
ved  Behandlingen  af  den  simple  Eklampsi  formaa  vi  næsten 
altid  at  komme  igennem  med  Bade,  Overgydninger,  Kloral, 
Kloroform,  Brom  og  Is.  Der  gives  dog  imidlertid  nogle  Til- 
fælde, hvor  disse  Midler  lade  i  Stikken,  og  ved  Sektionen  finder 
man  da  en  ganske  enorm  Blodoverfyldning  af  alle  Kar  i 
Hjernen;  den  Tanke  opstaar  da,  om  det  ikke  var  muligt  at 
skride  gavnligt  ind  ved  en  lokal  Blodudtømmelse,  der  ligesom 
Aareladningen  skulde  virke  som  et  rent  mekanisk  Agens.  Paa 
Basis  heraf  og  støttet  paa  flere  Iagttagelser  tilraader  Forf.  da 
at  anvende  lokale  Blodudtømmelser  paa  Hovedet  ved  heftige 
eklamptiske  Anfald  hos  kraftige  Børn;   han  er  endvidere  over- 
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bevist  om,  at  de  jævnlig  virke  fortræffeligt  ved  uræmisk 
Eklampsi  og  bør  benyttes,  saa  snart  de  almindeligt  brugte 
Midler  ikke  give  Bedring. 


Om  Hudforandringer  betingede  af  Rentgenstraaler. 
Behrend:    Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  23. 

Sygelige  Forandringer  i  Huden,  som  skyldes  Indvirkning 
af  Rentgenstraaler,  omtales  i  den  senere  Tid  jævnligt  i  Littera- 
turen; gennemgaaende  ere  de  lette  og  svinde  hurtigt.  De 
præsentere  sig  som  akutte  Betændelser  med  Svulst,  Rødme  og 
senere  indtrædende  Afskalning  paa  det  angrebne  Hudparti. 
Lidelsens  hele  Karakter  og  Forløb  viser  hen  paa  en  serøs 
Ekssudation  i  Corium;  stundom  finder  man,  at  Epidermis  løftes 
i  Vejret  i  Form  af  smaa  Bullæ,  Neglene  kunne  blive  skøre  og 
tilbøjelige  til  at  revne,  og  Haarene  falde  nu  og  da  ud.  I  Mod- 
sætning til  disse  relativt  lette  og  forbigaaende  Tilfælde  finder 
man  §f  og  til,  at  Forandringerne  ere  svære  og  vistnok  irre- 
parable; saaledes  saa  Forf.  en  Herre,  de  havde  fotograferet 
meget  med  Røntgenstraaler  og  adskillige  Gange  holdt  Fore- 
drag med  Demonstrationer  i  Foreninger.  Huden  paa  begge 
Hænder  var  intensivt  forandret;  paa  Dorsalsiden  var  den  bleg- 
rød, glat,  fortyndet,  noget  skællende,  ligesom  samtlige  Lanugo- 
haar  vare  faldne  ud.  Paa  Fingerspidserne  var  Huden  omtrent 
af  samme  Beskaffenhed  som  ved  Sklerodaktyli.  Neglene  vare 
paafaldende  forandrede,  idet  den  bagerste  Del  var  løftet  i 
Vejret,  medens  den  forreste  bøjede  sig  stærkt  fortil;  da  de 
tillige  vare  stærkt  sammentrykte  fra  Side  til  Side  lignede  de 
paafaldende  Fuglekløer. 


Infektion  ved  Luftstav. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  29  (Vereins-Beilage  19). 

I  et  Foredrag  herom,  der  i  udvidet  Form  senere  er  offent- 
liggjort i  „Zeitschr.  f.  Hygiene*  XVVII  2,  udtalte  M.  Neiaser, 
at  de  tidligere  Forsøg  i  den  Retning  ikke  vare  afgørende, 
fordi  de  enten  vare  anstillede  med  altfor  kraftige  Luftstrømme 
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eller  kun  angik  Indtørring  af  Bakterier  i  Støv;  men  naar 
^tørl"  Støv  ved  ringe  Hastighed  lader  sig  ^forstøve",  er  ikke 
bekendt.  I  Betragtning  komme  kun  saadanne  Luftstrømme, 
som  ifølge  FlUgge  ere  til  Stede  i  godt  ventilerede  Værelser, 
altsaa  have  en  Haslighed  af  2—4  Millemeter  pr.  Sekund;  det 
yderste  Maksimum  maa  være  „Træk^,  der  har  en  Hastighed 
af  10—15  Glm.  pr.  Sekund. 

De  Resultater,  som  N,  ved  el  særligt  konstrueret  Apparat 
kom  til,  ere  følgende:  Ved  den  svageste  Luftstrøm  (1  Mm 
pr.  Sekund)  lade  kun  sporeholdige  Miltbrandbaciller,  Staphylo 
coccus  pyogenes  aureus  og  Streptococcus  pyogenes  sig  forstøve 
men  ingen  af  de  andre  undersøgte  patogene  Mikroorganismer 
Tyfusbacillen  lader  sig  forsløve  ved  6  Gtm.  pr.  Sekund,  Ba 
cillus  pyocyaneus  ved  28  Gtm.,  Difteribacillen  ved  40  Gtm. 
Kolerabacillen,  Peslbacillen,  Tuberkelbacillen  og  Pneumokokken 
lod  sig  ikke  forsløve  ved  denne  Haslighed. 

Forsøgene  bevise,  at  en  Transport  og  dermed  en  Infek- 
tion ved  Støv,  der  svæver  i  Værelserne  og  bevæger  sig  i  disse, 
kun  er  mulig  for  de  tre  førstnævnte  Mikrobers  Vedkommende, 
men  umulig  for  alle  de  andre  undersøgtes  Vedkommende. 


Feuilleton. 

Opiums  produktionen. 

I  Indien  er  1,5  Millioner  Kvadratkilometer,  altsaa  omtrent  Vs 
af  hele  Landet,  beplantet  med  Valmuer  til  Indvinding  af  Opium. 
Kulturerne  findes  dels  paa  engelsk  Omraade,  dels  i  de  saakaldte 
uafhængige  Stater.  Af  de  førstnævnte  ere  de  vigtigste  de,  der 
ligge  i  Bengalen,  navnlig  mellem  Ganges  og  Nepal.  Gebetet  deles 
i  to  Agenturer:  Benares  med  Ghazipore  som  Agentsæde,  Bebar 
med  Patna.  Forvaltningen  af  Kulturerne  er  meget  kompliceret  og 
kostbar,  da  hele  Forvaltningsapparatet,  indbefattet  alle  Embeds- 
mænd, Opsynsmænd,  Landshøvdinge  og  Spioner,  beløber  sig  til 
mere  end  50000  Personer.  A årsproduktionen  i  Bengalen  beløber 
sig  gennemsnitlig  til  58000  Kister  å  1  Picul^).  Opiumsdyrkerens  Lod 
er  ikke  misundelsesværdig.  Han  faar  i  Fabrikken  for  sin  Opium 
c.  530  Mark.  pr.  Kiste,  hvilket  Beløb  ved  den  omhyggelige  Bear- 
bejdelse, indhefattet  de  store  Forvaltningsomkostninger,  vokser  til  c. 
600  Mk.  I  Kalkntta,  hvorhen  al  den  bengalske  Opium  bliver  solgt 
ved  Auktion,  indbringer  Varen  c.  2000  Mark.  Efter  dette  bliver 
Aarsindlægten  ved  den  ovennævnte  Produktion  c.  80  Millioner  Mai  k. 


^J  1  Picul  ^  60Vs  Kilo. 
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I  de  uafhængige  Stater  findes  Hovedkulturerae  paa  Plateauet  ved 
Malwa  og  Nordvest  derfor  i  Raj'putana.  Af  den  her  vundne  Opium 
bliver  en  stor  Del  opkøbt  af  det  engelske  Opiumsdepartement, 
efter  at  en  klækkelig  Told  er  udredet  til  de  indfødte  Fyrster.  Der 
betales  her  c.  960  Mark.,  omendskønt  Opium  fra  Malwa  gaar  for 
at  være  af  ringere  Værdi  end  den  bengalske.  Resten  belastes  med 
en  Told  paa  c.  1100  Mark.,  saa  snart  den  kommer  paa  engelsk  Om- 
raade.  Indførslen  af  Malwa-Opium  til  engelsk  Gebet  udgjorde  i 
1871  59670  Piculs,  i  1878  71492  Piculs.  Forbruget  i  selve  Indien 
tager  rask  til.  Det  var  i  1878  60500  Kilo,  1883  274900  Kilo. 
Indta^gten,  som  England  har  af  Opiumshandelen  i  Indien,  anslaas 
til  aarljg  100-120  Millioner  Mark. 

1  Kina  er  Dyrkningen  af  Opium  taget  betydelig  til.  Den 
ansloges  i  1870  til  2  MiUioner  Kilo,  i  1890  til  13  Millioner  Kilo. 
Den  strækker  sig  over  Halvdelen  af  det  store  Land,  særlig  i  Pro- 
vinserne Jyn-nan,  Kwai-tschow,  Hu-nan,  Fa-kien,  Sze-tschuan, 
Kan-su,  Schen-si.  Schan-si,  Schantung  og  det  østlige  Mongoli. 
Størrelsen  af  det  kinesiske  Forbrug  kan  derefter  for  1890  anslaas 
til  13  Millioner  Kilo  Egenproduktion,  5  Millioner  Kilo  fra  Indien, 
300000  Kilo  fra  Lilleasien  og  Persien,  tilsammen  18  300000  Kilo. 
Dette  Kvantum  fordeler  sig  paa  et  Indbyggerantal  af  385  Millioner 
og  udgør  altsaa  47  Grm.  pr.  Hoved.  Frankrig  forbrugte  derimod 
i  1879  med  en  Befolkning  paa  37  Millioner  kun  5478  Kilo  Opium. 
Ikke  alene  er  Opiumsrygn ingen  i  Tiltagende  i  Kina,  men  Kineserne 
udbrede  ogsaa  denne  Nationallast  overalt,  hvor  de  komme  hen  som 
Købmænd.  Haandværkere  og  Kulis.  Japan  har  næsten  holdt  sig 
fuldstændig  fri  for  Nydelsen  af  Opium.  I  Peru  tiltager  Forbruget, 
trods  det,  at  Antallet  af  de  dertil  udvandrede  Kinesere  gaar  til- 
bage. Indførslen  udgjorde  i  1887  15  284  Kilo,  i  1892  30683  Kilo, 
medens  Antallet  af  Kulis  i  sidstnævnte  Aar  var  forringet  med 
50000.  Man  maa  derfor  antage,  at  Opium  mere  og  mere  tilbage- 
trænger den  tilsyneladende  mindre  farlige  Nydelse  af  Koka. 

(C.  Hartwich:  Opium  als  Genussmittel.  —  Ref.  i  „Archiv  for 
Pharmaci  og  Chemi*  1898,  14.) 


Praktiske  Notitser. 

En  ejendommelig  Bivirkning  ved  ShIIoiiiI  omtaler  Leick.  Hos 
en  Mand,  der  var  Potator,  men  ellers  kraftig  og  velbefindende, 
optraadte  en  bulløs  Dermatilis  efter  indvendig  Anvendelse  af  to 
Gram  Sulfonal.  Patienten  angav  med  Bestemthed,  at  han  tidligere 
havde  faaet  et  lignende,  om  end  mindre  stærkt,  Hud  udslet  efter 
Brugen  af  Sulfonal;  tidligere  er  kun  iagttaget  morbilløse  og  skarla- 
tiniforme,  i  nogle  Tilfælde  ogsaa  papuløse  Eksantemer. 

(Wiener  med.  Presse  1898,  26.) 
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Fluidekstraktet  af  Rbis  •rtniatica  anbefales  af  Freyberyer  ved 
Incontinentja  urinæ  hos  Børn ;  i  30  Tilfælde  opnaaede  han  tilfreds- 
stillende Resultater.  Præparatets  ubehagelige  Lugt  og  Smag  dækkes 
let  ved  Tilsætning  af  en  aromatisk  Sirup.  Til  Børn  paa  2—4  Aar 
gives  30 — 60  Centigram  pro  dosi,  til  5 — 10  Aar  gamle  60—90 
Centigram,  medens  ældre  faa  90  —  120  Centigram.  £n  passende 
Formel  er  følgende. 

Rp.    Extracti  fluidi  rbois  aromaticæ 

Gram  60 
Syrupi  aromalici 

Gram  12 
Aquæ  destillatæ  ad  Gram  40 
ds.  3   G.   dgi.   1    Teskefuld    eaer 

Omrystniug. 


Erben  fandt  hos  Neurastenikere  et  hidtil  ikke  beskrevet 
Pulifanontl.  Lader  man  de  syge  sætte  sig  paa  Hug  eller  bøje  sig 
stærkt  forover,  indtræder  en  paafaldende,  om  end  forbigaaende 
Nedsættelse  af  Pulsfrekvensen;  den  iagttages  ogsaa,  hvis  Patienten 
bøjer  sig  stærkt  bagover.  Fænomenet  der  vistnok  maa  betinges 
af  en  central  Vagusirritation,  vil  Forf.  kun  have  iagttaget  ved 
Neurasteni,  og  han  tillægger  del  derfor  differentialdiagnostisk  Be- 
tydning. 

(Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  24.) 


Pctoli  og  Mari  anbefale  PørklstiN  pai  Kruilt  ved  Diagnosen 
af  cerebrale  Affektioner.  Hos  sunde  Individer  er  Tonen  sædvanligt 
dæmpet  tympanitisk,  paa  nogle  Steder  har  den  en  metallisk  Bi- 
klang. Ved  lokaliseiede  Hjernelidelser  bliver  den  stærkere  dæmpet, 
hvad  der  særligt  bliver  tydeligt,  naar  man  benytter  Perkussions- 
auskultation. 

(Gazz.  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche  27.  Februar  1898,  ref. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  26.) 


Chlorai  aatricui  er  anbefalet  af  Brissaud  ved  Cancer  ventri- 
culi  i  Dosis  af  12—  16  Gram  pro  die.  Soupatdt  angiver  at  have 
set  gode  Resuitater  at  dette  Medikament  ved  Cancer  ventriculi  og 
visse  Former  af  Dyspepsi,  særligt  ved  Hyperaciditeten  og  Ulcus 
ventriculi.  Han  overstiger  ikke  en  Dosis  af  8  Gram  om  Dagen  og 
giver  2  å  4  Gram  opløst  i  en  rigelig  Mængde  varmt  Vand  2  Gange 
dagligt  imellem  Maaltiderne;  Bedringen  viser  sig  ved,  at  Opkast- 
ninger og  Appetitmangel  hurtigt  tage  af.  Forklaringen  af  Virk- 
ningen er  usikker;  det  klorsure  Natron  synes  at  formindske  Mave- 
saftsekretionen. 

(Semaine  médicale  1898,  35.) 
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V.  Bechlerew  anbefaler  varmt  at  behandle  Epilipii  samtidigt 
med  Gardiaca  og  Brom  forbindelser.  Et  Tilfælde,  der  tidligere  var 
blevet  behandlet  uden  Resultat,  helbredtes  saaledes  efler  Anven- 
delsen af  Infus.  adonis  vernalis  (2—180),  Brometi  kalici  Gram  12, 
1  Spiseskefuld  6  Gange  dagligt.  Patientens  Anfald  ophørte  og  have 
ikke  vist  sig  de  sidste  3Vs  Aar.  Stundom  viser  sig  ved  denne 
Medikation  Tilbøjelighed  til  Diarré,  som  dog  let  overvindes  ved 
Anvendelse  af  lidt  Kodein.  I  de  undtagelsesvis  forekommende  Til- 
fælde, hvor  Adonis  gav  Mavebesværligheder,  brugtes  med  Held: 
Infus.  Digitalis  0,5  å  0,75 — 180,  Brometi  kalici,  Brometi  nalrici  aa 
Gram  6— b,  Godeini  O.16— 0,j  4—8  Spiseskefulde  dagligt. 

(Neurolog.  Gentralblatt  1898,  7,  ref.  Deutsche  Medicinalzeitung 

1898,  61.) 


TtMU  trillliCHl  skal  ifølge  Golier  være  et  fortræffeligt  Sto- 
machicum.  Etter  at  Pena^cU  1890  havde  indført  det  saltsure 
Orexin  og  noget  sanere  det  basiske,  bar  Steiner  ladet  fremstille 
den  garvesure  Forbindelse  Denne  er  bleven  anvendt  af  Forf. 
saaledes,  at  mindre  Børn  faa  Oreksin- Chokolade -Tabletter,  hvoraf 
hver  indeholder  25  Gtgr.  Oreksin,  medens  større  faa  Stoffet  i  Pulvere 
paa  20—30  Gtgr.  sammen  med  lidt  Sukker  og  Vand.  Midlet  gives 
to  Gange  dagligt  to  Timer  før  Maaltidet  fem  Dage  i  Træk;  der 
gøres  da  en  Pause  paa  tre  Dage  for  at  prøve,  om  den  næsten  kon- 
stant indtrædende  Forøgelse  af  Appetitten  holder  sig.  Særlig  Gavn 
har  Forf-  set  af  denne  Behandling  hos  tuberkuløse  Børn  med  stærkt 
nedsat  Ernæring.  Hos  voksne  bruges  Doser  paa  50  Gtgr.,  der 
særligt  hos  medtagne  Rekonvalescenter  jævnligt  frembragte  en 
fuldstændig  Ulvehunger,  og  ligeledes  med  stort  Held  benyttedes 
hos  Patienter  med  kroniske  Lungelidelser. 

(AUg.  med.  Gentral-Zeitung  1898,  54.) 


Niirilialskab  q%  IliffrHi  af  Nilde.  Under  denne  Overskrift 
meddeles  i  .Maanedskrift  for  Dyrlæger*  Juli  1898,  at  en  ung 
sacbsisk  Dyrlæge  for  ikke  ret  længe  siden  er  død  af  Rabies  8  Maa- 
neder  efter,  at  han  havde  inficeret  sig  ved  Sektionen  af  en  gal 
Hund«  og  at  den  bekendte  Veterinær,  Prof.  Johne  i  Dresden  ogsaa 
er  bleven  inficeret  ved  Sektionen  af  en  Hest,  der  var  død  af  Rabies. 
Johne  er  taget  til  ^ien  for  at  underkaste  sig  Behandling  ved 
Pasteurinsti tuttet  der,  og  det  samme  er  Tilfældet  med  en  stude- 
rende ved  Veterinærskolen  i  Dresden,  som  var  bleven  betydelig 
bidt  af  en  gal  Hund. 

,M.  f.  D.'  benytter  Lejligheden  til  at  erindre  om,  hvor  vigtigt 
det  er  for  Danmark,  at  der  nøje  vaages  over,  at  Forskrifterne  for 
Indførsel  af  Bunde  overholdes,  saaledes  som  det  tidligere  er  frem* 
hævet  (se  U.  f.  L.  1897  S.  992  og  1162). 
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Den  ubehagelige  Lift,  som  åt|iar|it  meddeler  HrilM,  kan 
borttages  ved  at  sætte  nogle  Centigram  Sublimat  eller  et  andet  op- 
løseligt Kvægsølvpræparat  til  Urinen;  praktisk  er  det  at  benytte 
hertil  Sublimatpapir;  en  Krystal  af  svovlsurt  Kobber  kan  ogsaa  an- 
vendes. 

(Médecine  moderne  1838,  50.) 


En  ny  Ftrbraniliiisofi  ftr  OiireiOfatlii  er  konstrueret  af  In- 
geniør K.  Wegener,  Ved  den  i  denne  Ovn  frembragte  høje  Tem- 
peratur (1500—1600°  G.)  omdannes  Renovationen  til  en  flydende 
Masse,  der  i  afkølet  Tilstand  viser  et  glinsende  Brud,  og  Resterne 
angives  kun  at  udgøre  10—15  pGt.  I  Løbet  af  24  Timer  skal 
der  kunne  forbrændes  96000  Kilogram  Dagrenovation;  hver  femte 
Time  Qemes  Slaggerne.  De  fra  Ovnen  bortgaaende  Gasarter  mener 
W.  at  kunne  anvende  til  Fremstilling  af  elektrisk  Lys,  og  han 
tror  p^a  den  Maade  at  kunne  dække  alle  Omkostningerne  ved 
Bortførelsen  af  Dagrenovation.  (?  1  Berlin  udgøre  de  1  800  000 
Mark  aarligt). 

(Gesundheits-Ingenieur  1898,  13.) 


Fra  Udlandet. 


Kllba.  I  18  96  var  Antallet  af  spanske  syge  Soldater  i  Ha- 
vanna 95  691  med  3898  Dødsfald,  i  Santjago  47177  med  2031  Døds- 
fald. Af  gul  Feber  angrebes  24590  og  døde  7339,  af  Malaria  an- 
grebes 33402  og  døde  306,  af  Dysenteri  angrebes  3193  og  døde 
351,  af  tyfoid  Feber  angrebes  1528  og  døde  366.  Af  200000  Sol- 
dater, der  sendtes  til  Kuba,  indlagdes  100000  paa  Hospitaler  i  Løbet 
af  de  to  første  Maaneder  efter  deres  Ankomst.  1  Løbet  af  eet 
Aar  mistede  Spanierne  10610  Mand  ved  Sygdom,  medens  kun  363 
ble  ve  dræbte  i  Krigen. 

(Médecine  moderne  1898,  52;  meddelt  efter  den  spanske  Gene- 
rallæges ofificielle  Rapport.) 

1  1897  døde  der  paa  Kuba  i  Miiitærlasaretterne  6034  Sol- 
dater af  gul  Feber,  2500  af  tyfoid  Feber,  12000  af  Tarmbetændelse 
og  Blodgang,  7000  af  Malaria,  5000  af  andre  Sygdomme,  i  alt 
32534.  Hertil  kommer  desuden  c.  3000  Dødsfald  blandt  det  Mand- 
skab, som  paa  Grund  af  Sygdom  blev  sendt  tilbage  til  Spanien; 
tre  Gange  om  Maaneden  fandt  en  saadan  Hjemsendelse  Sted,  hvor- 
ved i  alt  c.  30000  befordredes. 

I  Byen  Havanna  indtraf  der  fra  Januar  1897  til  Marts  1898 
i  alt  1296  Dødsfald  af  Kopper. 

(Verøfif.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  1898,  28.) 


Gyldondalske   Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykken.<. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening.* 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobæus.    L  Schou. 
For  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


sti  Rahkt.  V.  Nr.  32.  12.  Aifitt  1111. 


Den  retsmedicinske  Sagkyndighed. 

Af  Dr.  Christian  GetU. 

(Sluttet). 

Skønt  de  legale  og  Sundhedspoliti-Sektionerne  ikke 
foretages  i  Nærværelse  af  andre  end  de  lovbefalede 
Embedsmænd,  Instituttets  Funktionærer  og  Gæster  og 
enkelte  besøgende  Læger,  tjene  de  i  Virkeligheden  til 
Undervisningsmateriale,  idet  alle  de  ved  Sektionen  fore- 
fundne Organer,  som  frembyde  nogen  retsmedicinsk  In- 
teresse, blive  opbevarede  og  demonstrerede  ved  den 
nærmest  paafølgende  Forelæsning,  eventuelt  senere  ind- 
lemmede i  Samlingen.  Prof.  Hofmcmn  indledede  altid 
de  3  ugentlige  Forelæsninger,  som  han  holdt  for  Studen- 
terne, med  Referat  af,  hvilke  Sektioner  af  retsmedicinsk 
Betydning,  der  havde  været  siden  sidste  Forelæsning, 
og  med  at  demonstrere  de  paagældende  Organer,  ogsaa 
ofte  med  at  sammenholde  dem  med  analoge  Præparater 
fra  Samlingen. 

Denne  Samling,  som  Prof.  Hofmann  har  skabt  og 
omfattede  med  den  mest  levende  Interesse,  er  i  Hen- 
seende til  sin  Fuldstændighed  paa  alle  Retsmedicinens 
Omraader  enestaaende.     Den  omfatter  c.  2000  Numre, 

6tø  Rakke.  6te  Bd.  63 
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for  en  mindre  Del  Tørpræparater  (Kranier,  Skeletdele, 
Ossifikationspræparater  etc),  for  største  Delen  fugtigt 
opbevarede  Præparater,  som  efter  en  foreløbig  Behand- 
ling først  i  en  Formalinopløsning  med  Kalium  nitricum 
og  K.  aceticum  og  derpaa  i  95®/o  Alkohol  lægges  i  til- 
kittede Glas  med  Vand  —  Glycerin  —  Kalium  aceticum. 
Der  føres  selvfølgelig  nøjagtig  Katalog  over  Samlingen, 
og  hvert  Præparat  er  foruden  med  sit  Katalognummer 
forsynet  med  en  Henvisning  til  den  Protokol  og  den 
Side  i  Protokollen,  hvor  den  paagældende  Sektion  er 
beskreven,  saa  det  er  overmaade  let  at  orientere  sig  i 
Samlingen,  der  iøvrigt  er  ordnet  efter  den  sædvanlige 
retsmedicinske  Inddeling  i  Suflfokation,  Stik-  og  Hug- 
læsioner, Skudlæsioner,  Læsioner  ved  stump  Vold,  For- 
brænding, Drukning  (herunder  Adipociredannelse),  Lyn- 
nedslag og  Elektricitet,  Forgiftninger,  Genitalias  Forhold, 
Abort  og  Fødselslæsioner,  Fosterets  Forhold,  det  spæde 
Barn,  naturlige  Dødsaarsager,  medfødte  og  erhvervede 
Abnormiteter  af  Kraniet  og  det  øvrige  Skelet  (udhelede 
Læsioner  og  Frakturer  —  Rachitis),  Tatoveringer,  For- 
bryderkranier og  -skeletter,  Forbryder  hjemer  (de  Bene- 
dikf ske),  ekshumerede  Ligrester  og  Forraadnelsesdyr, 
Mord-,  Selvmordsredskaber  og  Redskaber  til  mekanisk 
Abort,  Abortiva  af  Plante-  og  Mineralriget.  Hofmann's 
Atlas  der  gerichtlichen  Medicin  {Lehmcmn^s  med.  Hand- 
Atlanten  XVII),  som  udkom  netop  samme  Dag  H,  døde, 
giver  Beskrivelse  af  en  desværre  altfor  ringe  Del  af 
W^ienersamlingen. 

Dette  mægtige  Materiale  (Sektioner  og  Samling), 
som  Wienerinstituttet  raader  over,  tjener  da  ikke  blot 
til  Undervisning  for  Studenter  og  Fysikatskandidater, 
men  ogsaa  til  videnskabelige  Studier  for  Instituttets 
Leder,  dets  Assistenter  og  Demonstratorer  og  de  frem- 
mede, der  søge  Uddannelse  ved  Instituttet.  Ikke  alene 
have  de  fleste  Professorer  i  Retsmedicin  ved  de  øvrige 
Universiteter  i  Østerrig  været  Assistenter  eller  Gæster  hos 
Prof.  Hofmann,  men  saa  at  sige  alle  civiliserede  Lande 
have  haft  Repræsentanter  ved  Wienerinstituttet,  og  i 
de  4  Bind  Institutsarbejder,  som  opbevares  dernede, 
findes  Afhandlinger  paa  alle  Verdens  Sprog  lige  fra 
svensk  til  japanesisk. 

Og  man  kan  vanskeligt  tænke  sig  bedre  Vilkaar  at 
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arbejde  under.  Fra  det  Øjeblik  af,  da  man  er  bleven 
optaj^en  som  Gæst  ved  Instituttet  og  faaet  Nøglen  til 
det  udleveret,  kan  man  uden  Indskrænkning  nyde  godt 
af  all  det,  som  Instituttet  raader  over,  og  ethvert  for- 
sigtigt Spørgsmaal,  om  man  kan  gøre  dette  eller  hint, 
bliver  altid  n)ødt  med  Svaret:  „Naar  de  arbejder  her, 
kan  de  gøre  alt,  hvad  de  vil*".  Man  kan  færdes  i  In- 
stituttet paa  hver  Tid  af  Døgnet,  har  uhindret  Adgang 
til  Samlingen,  hvis  Glas  man,  hvis  man  ønsker  at  ud- 
tage og  nærmere  undersøge  Præparaterne,  kan  skære 
op,  kan  benytte  Sektionsprotokollerne,  Instituttets  Haand- 
bibliotek  saa  vel  som  k.  k.  allg.  Krankenhaus'  store 
Fællesbibliotek,  kan  overvære  alle  Sektioner  og  derfra 
faa  det  Organmateriale,  man  ønsker,  udleveret,  være  til 
Stede  ved  Forelæsninger  og  Øvelser,  selv  udføre  de 
Øvelsessektioner,  man  har  Lyst  til,  benytte  Instituttets 
Mikroskoper  og  andre  Apparater,  drage  Nytte  af  In- 
stitutstjenerne  og  først  og  sidst  hos  Professoren,  Assis- 
tenterne og  Demonstratorerne  faa  al  den  Assistance  og 
Vejledning,  man  kan  ønske.  Vil  man  til  sine  Forsøg 
have  Materiale  ud  over  det,  som  det  retsmedicinske  In- 
stitut raader  over,  kan  man  faa  det  fra  et  af  de  andre 
Institutter  i  samme  Hus,  f.  Eks.  Børnelig  fra  det  pato- 
logisk-anatomiske.  Instrumenter  fra  det  eksperimentel- 
patologiske, Giftstoffer  fra  det  medicinsk-kemiske.  Kun 
Forsøgsdyr  maa  man  selv  betale;  alt  andet  er  gratis.  — 
Det  maa  siges  at  være  almindelig  anerkendt,  at  et 
retsmedicinsk  Instituts  Trivsel  og  derved  den  retsmedi- 
cinske Sagkyndighed  i  et  Land  —  foruden  af  Instituttets 
Beliggenhed  i  Nærheden  af  andre  medicinske  Institutter 
og  Klinikker,  hvorved  et  frugtbart  Samarbejde  mulig- 
gøres —  væsentlig  er  betinget  af  et  stort  Sektions- 
materiale og  en  righoldig  Samling.  Der  er  saaledes  i 
Frankrig  nu  i  Halvfemserne  bleven  kæmpet  energisk  for 
i  Paris  at  skaffe  et  retsmedicinsk  Museum  ^)  under  Hen- 
visning til,  hvad  der  paa  dette  Omraade  er  tilvejebragt 
i  Wien,  Prag  og  Berlin.  Prof.  Dittrich  i  Prag  har  i 
Virkeligheden  ogsaa  arbejdet  den  oprindelig  af  M<ischka 
paabegyndte  Samling  op  til  en  anselig  Størrelse,  men 
tiltrods   for,   at  han   maa  dele  Sektionerne  ligelig  med 


^)  Archives  de  TAnthropologie  criminelle  VII  p.  463  1892. 
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det  czechiske  Institut,  raader  han  dog  ogsaa  over  c.  400 
Sektioner,  idet  han  —  ligesom  Instituttet  i  Wien  — 
baade  har  legale,  Sundhedspoliti-  og  Øvelsessektioner. 
I  Berlins  retsmedicinske  Institut  har  Prof.  Strctsamann 
ikke  synderlig  stort  Sektionsmateriale,  idet  de  legale 
Sektioner  ikke  egentlig  tilfalde  Professoren  i  Retsmedicin^ 
men  udføres  skiftevis  af  de  fire  Stadsfysici,  af  hvilke  Strass- 
mann  er  den  ene.  Ved  at  fordele  Arbejdet  saaledes, 
at  S.  og  en  af  de  andre  Fysici  ere  fælles  om  deres 
Sektioner,  er  det  dog  opnaaet,  at  Halvdelen  af  de  legale 
Sektioner  falder  indenfor  det  retsmedicinske  Instituts 
Omraade;  men  selv  med  Tillæg  af  en  Del  Øvelsessek- 
tioner —  ligesom  i  Wien  væsentlig  afslaaede  legale 
samt  Selvmordere  uden  Familie  —  bliver  Sektionernes 
Antal  i  det  retsmedicinske  Institut  ikke  stort  —  jeg 
tror  Strassmann  nævnede  et  Par  hundrede  aarlig. 

Naar  der  imidlertid  for  Øjeblikket  i  Tyskland  ar- 
bejdes hen  imod  der  at  faa  indført  »Verwaltungs-Sec- 
tionen**,  svarende  til  Østerrigs  „sanitåtspolizeiliche**,  er  det 
ikke  udelukkende  eller  væsentlig  Hensynet  til  den  rets- 
medicinske Undervisning,  der  her  gør  sig  gældende, 
men  meget  mere  den  Omstændighed,  at  der  virkelig  paa 
dette  Omraade  er  en  stor  Mangel  til  Stede.  Prof  Arnold 
Heller  fra  Kiel  fremhævede  i  sit  paa  det  tyske  Natur- 
forskermøde i  Lubeck  1895  holdte  Foredrage)  stærkt 
Savnet  af  disse  Sektioner  og  udtalte,  at  der  gives  mange 
Tilfælde,  ved  hvilke  der  ikke  foreligger  nogen  grundet 
Mistanke  om  fremmed  Skyld,  men  hvor  det  alligevel  er 
af  meget  vigtig  offentlig  Interesse  at  faa  Dødsaarsagen 
fastslaaet  uden  de  legale  Sektioners  store  Apparat. 
Mellem  disse  Tilfælde  nævner  han,  at  det  særlig  i  Be- 
gyndelsen af  Epidemier  kan  være  af  den  alvorligste 
Betydning  at  faa  Diagnosen  fastslaaet;  saaledes  er  der 
i  Tyskland  i  Ministerialskrivelse  af  19.  Jan.  1887  udtalt 
Ønsket  om,  at  Diagnosen  af  den  epidemiske  Gerebro- 
spinalmeningitis  saa  vidt  mulig  altid  maa  fastslaas  ved 
Sektion.  I  Tyskland  savner  man  imidlertid,  ligesom 
her  hjemme,  Midlerne  til  altid  at  fremtvinge  en  Sektion 


')  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  gesetzlichen  Eintuhrung  vod 
Verwallungs-Sectionen.  Vierleljahrsschrifl  filr  ger.  Medicin. 
3.  F.  XIII.  Pg.  387.  1897. 
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i  saadanne  Tilfælde,  skønt  Betydningen  af  en  sikker 
Diagnose  her  er  uomtvistelig.  Endvidere  mener  H.,  at 
der  maa  være  al  mulig  Anledning  til  at  foretage  Sek- 
tioner paa  alle  de  i  de  saakaldte  Smugfødselsstiftelser 
døde  ugifte  Barselkvinder,  idet  han  har  Mistanke  om, 
at  der  her  ofte  finder  strafbare  Indgreb  Sted  for  at 
fremkalde  tidlig  Fødsel  eller  Abort;  endvidere  paa  alle 
døde  uægte  Børn  indtil  den  skolepligtige  Alder,  idet  det 
utvivlsomt  her  ofte  vil  vise  sig,  at  fremmed  Skyld  direkte 
eller  indirekte  har  medvirket  til  Dødens  Indtræden;  des- 
uden paa  alle  Selvmordere,  idet  han  mener,  at  mange, 
der  omkomme  ved  et  Ulykkestilfælde,  fordi  de  lide  af 
en  akut  febril  Sygdom  eller  deres  Bevidsthed  af  anden 
Orund  er  omtaaget,  med  Urette  faa  den  Plet  heftet  paa 
sig,  at  de  ere  Selvmordere;  endelig  paa  alle  alene 
staaende  Personer,  der  dø  uden  at  have  været  under 
Lægebehandling.  H,  formulerer  sit  Forslag  saaledes: 
„Der  kan  beordres  »Verwaltungs-Section**  1)  ved  Døds- 
fald under  tvivlsomme  Omstændigheder,  ved  hvilke  der 
dog  ikke  foreligger  tilstrækkelige  mistænkelige  Momenter 
til  at  beordre  legal  Sektion;  2)  ved  Dødsfald  af  ene- 
staaende  Personer,  særlig  naar  de  ikke  have  været  under 
Lægebehandling;  3)  ved  Selvmordere,  for  saa  vidt  som 
de  ikke  skulle  afleveres  til  de  anatomiske  Institutter; 
4)  ved  Dødsfald,  som  der  er  Mistanke  om  ere  foraar- 
sagede  ved  smitsomme  Sygdomme.  Der  skal  finde 
„Verwaltungs-Section"  Sted:  1)  naar  der  er  Mistanke  om, 
at  et  Dødsfald  er  foranlediget  ved  asiatisk  Kolera,  Kopper 
Clerebrospinalmeningitis,  gul  Feber,  Trikinose;  2)  ved 
alle  i  Barselseng  døde  ugifte  Personer;  3)  ved  alle  døde 
uægte  Børn  indtil  den  skolepligtige  Alder".  Opstaar 
der  under  Sektionen  Mistanke  om,  at  fremmed  Skyld 
har  virket  med  til  Døden,  sker  der  Overgang  til  legal 
Sektion. 

Dette  Forslag  synes  mig  saa  udmærket  afpasset 
ogsaa  efter  vore  hjemlige  Forhold,  at  jeg  ikke  skal  gaa 
nærmere  ind  paa  det.  Vi  have  her  hjemme  des  værre 
kun  altfor  mange  Eksempler  paa,  at  det  efter  Aars 
Forløb  er  kommen  frem,  hvorledes  ugifte  Kvinder  ere 
døde  under  kriminelle  Aborteringsforsøg,  hvorledes  uægte 
Børn  ere  blevne  kvalte,  hvorledes  Aftægtsfolk  ere  af- 
livede, jevnlig  bagefter  ogsaa  ophængte  for  at  fremkalde 
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Tro  paa  Selvmord,  til  at  Ønskeligheden  af  saadanne 
Sektioners  Indførelse  ikke  skulde  være  indlysende.  Og 
saa  har  man  endda  Ret  til  at  tro  paa,  at  det  er  den 
alier  mindste  Del  af  den  Slags  Forbrydelser,  der  efter- 
haanden  komme  for  Dagens  Lys,  til  Dels  takket  være 
vor  forældede  Ligsynslov  med  de  i  retsmedicinsk  og 
hygiejnisk  Henseende  lige  værdifulde  Ligsynsmænd.  Det 
er  imidlertid  ikke  alene  som  Hjælper  for  Straffen,  ved 
at  gøre  Forbrydelsen  aabenbar,  at  Sektion  her  vil  kunne 
virke;  ogsaa  i  profylaktisk  Henseende  vil  den  have  den 
største  Betydning.  Thi  det  er  utvivlsomt,  at  alene  Be- 
vidstheden om,  at  der  altid  efter  et  saadant  pludseligt 
og  uventet  Dødsfald  følger  en  Sektion,  naar  den  først 
trænger  ind  i  Befolkningen,  vil  virke  stærk  afskrækkende 
paa  de  forbryderske  Tendenser.  Jeg  har  —  ganske 
vist  i  andet  Øjemed  —  gennemgaaet  Wienerinstituttets 
27  SektionsprotokoUer  fra  Prof.  Hofmann's  Funktions- 
tid  (1875 — 97),  og  det  har  været  mig  paafaldende,  hvor 
faa  Barnemord,  der  i  senere  Aar  ere  bragte  for  Dagens 
Lys  ved  Sundhedspoliti -Sektionerne  i  Sammenligning 
med  i  tidligere,  og  der  er  for  mig  ingen  Tvivl  om,  at 
dette  skyldes  Befolkningens  Bevidsthed  om  Sektionens 
Uundgaaelighed. 

Ved  at  lade  legal  Sektion  udføre  i  alle  Tilfælde^ 
hvor  der  er  grundet  Mistanke  om  fremmed  Skyld,  altsaa 
i  betydelig  større  Udstrækning  end  nu,  og  ved  at  ind- 
føre Sundhedspoliti-Sektioner  i  de  ovenfor  nævnte  Til- 
fælde saa  vel  i  som  udenfor  København  vilde  man  naa 
at  tilvejebringe  et  virkelig  fyldigt  retsmedicinsk  Under- 
visningsmateriale for  vore  fremtidige  Embedslæger  og 
skaffe  disse  sau  megen  retsmedicinsk  Virksomhed,  at  de 
i  Fremtiden  vilde  kunne  holde  deres  erhvervede  Kund- 
skaber vedlige.  Man  vilde  herved  hjælpe  mægtigt  til 
at  fremskaffe  den  retsmedicinske  Garanti,  som  vi  for 
Tiden  her  hjemme  savne. 
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En  for  lav  Skinnebensamputation  inventeret  Protese 

og  dene  Historie.  ^ 

Af  C  Ussing,  OverlsBge  ved  Frederikssunds  Sygehus. 

Jeg  havde  forrige  Sommer  en  kvindelig  Patient, 
der  ved  at  faa  Foden  i  en  Mejemaskine  havde  læderet 
Fodleddet,  saa  at  der  maatte  foretages  Amputation  lige 
over  malleoli.  Rigelig  kort  Tid  efter  Amputationen  blev 
der  taget  Maal  af  den  gode  fyldige  Stump,  og  hun  fik 
den  for  slige  Tilfælde  almindelige  .Støvlet  Amputa- 
tionsstumpen  svandt  imidlertid  hurtigt  i  Tykkelse,  saa 
at  Støvlen,  der  i  Begyndelsen  passede  godt,  kom  til  at 
sidde  for  løst,  fremkaldte  Ulceration  af  Stumpens  Ende, 
saa  at  hun  til  sidst  slet  ikke  kunde  gaa.  Da  hun  i  den 
Anledning  henvendte  sig  til  Bandagisten,  fik  hun  det 
Raad,  hellere  at  faa  et  Enæben  og  gaa  paa  Knæet. 
Imidlertid  havde  hun  en  Svigersøn,  der  er  Maskin- 
arbejder; han  mente,  at  det  kunde  han  gøre  meget 
bedre,  og  jeg  er  temmelig  tilbøjelig  til  at  mene,  at  han 
har  faaet  Ret.  Han  lavede  hende  en  lignende  Støvle, 
som  den  hun  bar  med  Støttepunkt  mod  tuberositas 
tibiæ,  men  den  er  meget  let  og  omfatter  Amputations- 
stumpen  ganske  løst.  Indvendig  i  dens  øvre  Omkreds, 
svarende  til  Strømpebaandsstedet.  er  fastgjort  et  Stykke 
almindelig  Cyclering,  der  gennem  en  paa  Støvlens  Ud- 
side anbragt  Cycleventil  kan  pustes  op  ved  Hjælp  af  en 
Gyclepumpe.  „Støvlen"  trækkes  paa  den  med  en  Vaske- 
skindspose  beklædte  Stump,  Ringen  pustes  ganske  let 
op,  og  Støvlen  sidder  derefter  uden  alle  andre  Befæstelses- 
midler  saa  fast,  at  den  ikke  kan  trækkes  af.  Skal 
den  af,  aabnes  Ventilen,  hvorefter  Støvlen  er  helt  løs. 
Patienten  har  nu  gaaet  med  denne  Støvle  i  et  halvt 
Aar  og  er  særdeles  tilfreds  med  den,  og  navnlig  er  hun 
lykkelig  over  at  være  fri  for  alle  Remme  om  Laaret, 
Bækkenet  og  Skulderen.  Hun  gaar  hver  Dag  en  Fjer- 
dingvej til  Herregaardens  Roemark  og  arbejder  der 
hele  Dagen,  og  hun  har  gaaet  en  Tur  paa  en  Mil. 

Det  ligger  jo  nær  at  formode,  at  Amputations- 
stumpen  ikke  i  Længden  vilde  kunne  taale  det  cirkulære 
Tryk,  men  for  denne  Patients  Vedkommende  synes  det 
ikke  at  genere,  hvad  jeg  har  overbevist  mig  om  ved  at 
undersøge   hende    gentagne  Gange,    ogsaa  lige  efter  at 
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hun  var  vendt  hjem  fra  ArbejdeL  Stumpen  er  vel 
noget  tyndere,  hvor  Ringen  ligger,  25  Ctm.,  medens  den 
over  Læggen  maaler  28  Ctm.  og  ved  Spidsen  27  Gtm. 
men  der  er  ikke  noget  Ødem  i  Stumpen,  og  Åmputa- 
tionsarret,  der  er  ganske  frit  i  Støvlen,  generes  ikke  af 
den.  Princippet  for  Bandagen,  den  luftfyldte  Ring,  fore- 
kommer mig  genialt,  og  muligvis  kan  dette  Princip  ud- 
strækkes til  andre  Proteser  end  netop  den  for  lav  Skinne- 
bensamputation.  Kan  man  fri  Patienten  for  de  virkelig 
store  Gener  ved  Remmene,  fortjener  Sagen  sikkert  at 
prøves,  og  det  at  Opfinderen  har  fundet  sig  foranlediget 
til  at  tage  Patent  paa  sin  Opfindelse  hvad  just  ikke 
skal  vække  Sympati  for  Sagen,  bør  dog  ikke  hindre  den 
fra  at  komme  frem.  Jeg  henviser  de  Kolleger,  der 
ønske  at  prøve  Bandagen  til  Opfinderen,  Maskinarbejder 
N.  Faarup  i  Helsingør. 


Litteraturanmeldelse. 

M,  Damm:  Om  Hjælpeskoler  for  svagt  begavede  Bom. 
Særtryk  af  ,Vor  Ungdom*'   1898.    13  Sider. 

Støttende  sig  til  Erfaringer  hentede  fra  Tyskland,  specielt 
Haimover^  tager  Forf.,  som  er  Inspektør  ved  Aandssvagean- 
stalten  paa  GI.  Bakkehus^  i  ovennævnte  Afhandling  varmt  til 
Orde  for  Oprettelsen  af  Hjælpeskoler  for  „Sinker".  Saaledes 
som  Forholdene  ere  ordnede  her  hjemme,  lide  , Sinkerne*,  de 
svagt  begavede  eller,  om  man  vil,  lidt  imbecile  Børn  Uret, 
idet  de,  som  behøve  en  for  dem  særlig  afpasset  Undervisning, 
enten  gaa  som  Skumpelskud  i  Folkeskolerne  eller  maa  hen- 
vises til  Aandssvageanstalterne;  her  faa  de  ganske  vist  en  for- 
trinlig Undervisning,  men  de  flinkeste  af  dem  trækkes  dog 
nedad  af  de  virkelig  aandssvage,  og  selv  om  de  udvikle  sig 
til  fuldt  dygtige  Borgere,  hænger  det  dog  altid  ved  dem,  al 
de  ere  opdragede  paa  „Idiotanstallen*.  Ved  Manglen  af  det 
Mellemled  mellem  Folkeskolen  og  Aandssvageanstalten,  som 
Hjælpeskolen  repræsenterer,  sker  det,  at  ikke  aandssvage  Børn 
henvises  til  Aandssvageanstalten,  fordi  det,  da  Aandssvaghed 
og  Ikke- Aandssvaghed  ved  jævne  Overgange  forbindes  med  liin- 
anden,  beror  paa  et  Skøn,  om  et  Individ,  som  staar  i  Midten, 
skal  kaldes  aandssvagt  eller  ej.     Naar   Forf.  imidlertid  af  den 
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Omstændighed,  at  der  paa  Åandssvageanstalterne  af  og  til  kan 
findes  et  ikke  aandssvagt  Barn,  drager  en  Analogislutning  med 
Sindssygeanstaltsforholdene  og  —  i  øvrigt  uden  at  nære  nogen 
som  helst  Tro  paa,  at  der  her  hjemme  indlægges  normale  paa 
Sindssygeanstalterne  —  synes  tilbøjelig  til  at  mene,  at  det  er 
hgesaa  vanskeligt  at  træffe  Grænsen  ved  Sindssygdom  som 
ved  Aandssvaghed.  saa  maa  det  dog  hævdes,  at  det  utvivlsomt 
er  langt  vanskeligere  at  afgøre,  om  et  Barn  hører  hjemme  i 
en  Aandssvageanstalt  eller  i  Folkeskolen,  end  om  en  voksen 
hører  hjemme  i  en  Sindssygeanstalt  eller  ej,  og  at  der 
realiter  hverken  i  Tyskland  eller  her  hjemme  har  været  Tvivl 
om,  hvorvidt  det  ved  de  famøse  Sindssygeanstaltsindlæggelser 
har  drejet  sig  om  sindssyge  eller  sunde^  men  kun  om,  hvor- 
vidt nogle  sindssyges  Indlæggelse  i  en  Sindssygeanstalt  var 
indiceret.  Med  Sinkernes  Anbringelse  i  særlige  Hjælpeskoler 
ere  imidlertid  —  som  Forf.  bemærker  —  Åandssvageanstalterne 
ikke  befriede  for  alle  de  Elementer,  som  næppe  høre  hjemme 
der.  Der  synes  nemlig  endnu  at  kræves  særlige  Foranstalt- 
ninger for  de  saakaldte  antisociale  aandssvage,  hvor  Aandssvag- 
heden  viser  sig  langt  mere  fremtrædende  paa  det  moralske 
end  paa  det  intellektuelle  Omraade  —  et  Spørgsmaal,  der 
saavidt  vides  blev  sagkyndigt  behandlet  af  Prof.  Keller  paa  det 
nylig  afholdte  Abnormskolemøde.  Endelig  høre  selvfølgelig  de 
normale  Epileptikere  ikke  hjemme  i  Aandssvageanstalten,  hvor 
de  nu  i  Mangel  af  andet  Anbringelsessted  jævnlig  indlægges. 
Forf. 's  Haab  om,  at  den  af  Overlæge  HaUager  rejste  Epilep- 
tikerbevægelse blandt  andet  ogsaa  snart  vil  skaffe  Foranstalt- 
ninger til  en  mere  hensigtsmæssig  Anbringelse  af  de  epileptiske 
Børn,  gaar  vist  desværre  neppe  foreløbig  i  Opfyldelse,  og  den 
paa  Abnormskolemødet  førte  Diskussion  om  dette  Emne  skal 
i  al  sin  Usagkyndighed  —  efter  Avisreferater  blev  det  blandt 
andet  af  Indlederen  fremsat,  at  „Lægevidenskaben  desværre 
ikke  har  naaet  til  at  have  Midler  mod  denne  Sygdom**  — 
sandelig  ikke  bidrage  til  at  føre  Epileptikersagen  ind  i  det 
rigtige  Spor. 

Christian  Geill. 


K  M.  Hoff  og  J.  Carlsen:  Medicinalberetning  for  Konge- 
riget Danmark  for  1896.     Kbhvn.  1898.     Hagerup. 

Sundhedstilstanden  var  i  1896  saa  god  1)  „at  kun  Aaret 
1887  har  et  Sygetal,  der  er  mindre  end  i  1896,  hvilket,  naar 
Hensyn  til  Befolkningens  Tilvækst  tages,  betyder,  at  Sygelig- 
heden har  været  mindre  end  i  noget  Aar  af  de  fore- 
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gaaende  Tiaar;  2)  at  Antallet  af  Dødsfald  i  hele 
Landet  er  mindre  end  i  noget  Aar  af  det  foregaaende 
Tiaar,  betydelig  mindre  end  i  Aaret  1895;  3)  al  Børne- 
dødeligheden i  Alderen  0—5  Aar  i  Købstæderne  er 
mindre  end  i  noget  Aar  af  det  foregaaende  Tiaar  og 
saa  lav,  som  den  maaske  ingen  Sinde  er  iagttaget  her  i 
Landet. 

Anslaas  Folketallet  i  hele  Landet  i  1896  til  2  280000, 
bliver  den  summariske  Dødelighed  i  .dette  Aar  kun  15,9^/oo; 
siden  1891,  da  Dødeligheden  var  ca.  20  ^/oo,  er  denne  aflaget 
Aar  for  Aar." 

Om  de  enkelte  Sygdomme  skal  her  fremhæves: 
Tyfoid  Feber  tager  stadigt  af  i  Udbredelse  og  Ond- 
artethed;  2209  Tilfælde  i  1896  mod  2830  i  1895.  I  Fyens 
Fysikat  optraadte  en  større  Epidemi,  nemlig  paa  de  sammen- 
hængende Øer  Avernakø  og  Korshavn  i  Faaborg  L.  D.;  her 
angrebes  22  Individer  af  en  Befolkning  paa  c.  300  Personer. 
Epidemien  opstod  eksplosionsagtigt,  saaledes  at  de  første  10 
angrebne  omtrent  bleve  syge  paa  samme  Dag,  og  Oprindelsen 
henførtes  til  Andelsmejeriet,  hvor  en  Brønd  havde  Tilløb  fra 
en  Vallebeholder ;  kun  1  Dødsfald  indtraadte.  En  lille  begrænset 
Epidemi  paa  16  lette  Tilfælde  iagttoges  paa  Strynø.  Desuden 
viste  Sygdommen  sig  atter  i  en  lille  Gaard  paa  Stige  Mark 
(Odense  Landdistrikt),  hvor  Sygdommen  har  vist  sig  i  en 
Aarrække  trods  gentagne  Forbedringer,  Flytning  af  Brønd  og 
Mødding,  Udgravning  af  Grund  og  Paafyldning  af  ny  Fyld 
under  Boligen.  —  I  Aalborg-Hjørring  Fysikat  viste  sig  Epidemier 
flere  Steder:  1  Als  Sogn  iagttoges  Afslutningen  af  den  i 
1895  herskende  Epidemi;  i  Dal  og  Ferslev  opstod  i  Marts 
og  April  en  mindre  Epidemi  paa  19  Tilfælde;  om  Efteraaret 
opstod  i  Hadsund  en  Epidemi  af  samme  Omfang;  dens 
Oprindelse  henføres  til  en  Patient,  der  vendte  syg  hjem 
fra  sin  Tjeneste  i  Viborg;  den  begyndte  i  den  højtliggende  Del 
af  Byen,  gik  efterhaanden  nedad  og  holdt  sig  til  den  ene  Side 
af  en  Vej  og  til  de  Hjem,  der  ikke  havde  Vand  fra  det  ny 
Vandværk.  —  I  Aarhus-Randers  Fysikat  opstod  en  Epidemi  i 
Landsbyen  ^ Skovgaarde*'  tæt  ved  Æbeltoft,  hvorfra  der  i 
Slutningen  af  Maj  og  i  Juni  anmeldtes  14—15  Tilfælde;  om- 
trent i  samme  Tidsperiode  havde  Æbeltoft  By  10  Tilfælde; 
Sygdommens  Opstaaen  tilskreves  Drikkevandet,  og  da  man  op- 
hørte at  nyde  Vandet  ukogt,  standsede  Epidemien.  Husepide- 
mier  omtales  fra  Grenaa,  hvor  et  Barn  paa  12  Aar  smittede 
sine  Forældre,  Stuepigen,  Sygeplejersken  samt  2  unge  Piger 
paa  den  modsatte  Side  af  Gaden,  i  all  7,  hvoraf  den  Tørst  an- 
grebne døde;  fra  Lyngby  ved  Grenaa  (6  Tilfælde),  fra  Præste- 
gaarden  iUdbynedre  (Mariager  L.  D.),  hvor  alle  Beboerne 
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angrebes  undtagen  en  gravid  Kvinde.  —  I  Viborg-Thisted  Fysikat 
opstod  paa  en  lille  Ejendom  paa  Viborg  Mark  en  alvorlig 
Epidemi,  der  syntes  importeret  fra  Amerika;  Husets  Plejesøn, 
20  Aar,  var  i  September  vendt  hjem  fra  Amerika,  lidende  af 
forskellige  Følgesygdomme  efter  nylig  overstaaet  tyfoid  Feber; 
den  først  angrebne  i  hans  Hjem  blev  en  14aarig  Broder,  med 
hvem  han  delte  Seng,  og  successivt  angrebes  Forældrene  og 
4  Børn  af  en  voldsom  tyfoid  Feber  med  stærke  Cerebraltil- 
fælde og  Tarmblødninger;  3  døde.  Hele  Omegnen  var  under 
Husepidemien  og  senere  aldeles  uberørt  af  Sygdommen. 

Meningitis  cerebrospinalis  optraadte  med  66  Til- 
fælde mod  28  i  1895;  af  disse  forekom  de  36  i  Kbhvn.,  hvoraf 
15  i  Garnisonen. 

Difteri  optraadte  med  omtrent  det  samme  Antal  Tilfælde 
(10601)  som  i  1895,  og  den  Nedgang,  der  har  gjort  sig  stærkt 
gældende  i  de  sidste  Aar,  synes  nu  at  være  standset,  i  Ny- 
borg By,  der  i  en  lang  Aarrække  har  været  Sæde  for  store 
og  ondartede  Epidemier  (Dødelighed  16,7*^/0  af  anmeldte  mod 
9^/0  i  samtlige  Købstæder),  strakte  den  i  November  1895  be- 
gyndte Epidemi  sig  over  hele  Aaret  1896  og  ind  i  det  næste 
Aar;  der  indtraf  20  Dødsfald  blandt  267  anmeldte.  For  at 
skjule  Epidemiens  Tilstedeværelse  satte  Byraadet  sig  imod,  at 
en  Embedslæge  holdt  et  oplysende  Foredrag  over  Syg- 
dommen. 

Pneumoni  optraadte  et  Par  Gange  som  Husepidemier 
i  Viborg -Thisted  Fysikat.  1  Nøddelund  blev  en  Husmand 
syg  d.  19.  Jan.  med  Krisis  d.  26.  Jan.,  Konen  blev  syg  d.  23. 
Jan.  med  Krisis  d.  30.  Jan.,  og  endelig  angrebes,  en  9aarig 
Dreng  d.  15.  Febr.  med  Krisis  d.  23.  Febr.  Ved  Rødkærs- 
bro  indtraf  den  anden  Husepidemi  (Sygdomstilfælde  d.  4. 
Marts,  9.  Marts,  18.  Marts),  der  var  ledsaget  af  2  Tilfælde 
i  2  Nabohuse  (12.  Marts,  14.  Marts). 

Influenza  optraadte  kun  med  22102  Tilfælde  mod 
53715  i  1895. 

Icterus  epidemiens  omtales  stadigt  hyppigere  i  de 
sidste  Aar  rundt  om  fra  hele  Landet.  Fra  Ri  s  er  up  paa  Falster 
betegnes  Sygdommen  som  Aarets  mest  karakteristiske  Sygdom ; 
i  Gloslunde  paa  Lolland  iagttoges  37  Tilfælde,  i  S  nøde  paa 
Langeland  55  Tilfælde;  ogsaa  i  det  nordlige  Jylland  iagttoges 
flere  mindre  Epidemier. 

Tuberkulose.  En  Mængde  Læger  omtale  i  deres  Be- 
retninger denne  Sygdom;  Flertallet  skønner,  at  Sygdommen  er 
i  Aflagende,  og  mange  meddele,  at  Kendskab  til  dens  Smitte- 
forhold  er  bleven  udbredt  blandt  Befolkningen  i  et  ikke  ringe 
Omfang  og  har  affødt  en  Frygt  for  Smitte,  der  sine  Steder  skyder 
over  Maalet.     I    de  fleste  Amter  gives  der  vederlagsfri  Desin- 
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feklion  af  Seng-  og  Gangklæder  ved  Dødsfald  af  Tuberkulose. 
Lægen  i  Videbæk  henleder  Opmærksomheden  paa,  at  Mælke- 
kuskene fra  Andelsmejerierne,  hvilke  i  stor  Maalestok  benyttes 
som  Budbringere,  ofte  medtage  paa  deres  Vogne  de  til  Desin- 
fektion bestemte  Seng-  og  Gangklæder,  som  have  tilhørt  Lunge- 
tæringspatienter.  Fra  Ringkøbing  L.  D.  berettes  følgende: 
En  Tjenestepige  af  Stirps  sana  blev  efter  at  have  tjent  i  SVs 
Aar  hos  en  Familie  angreben  af  Lungetuberkulose;  i  dette 
Tidsrum  mistede  Familien  2  Børn  af  Tuberkulose,  og  et  tredje 
blev  angrebet  af  samme  Sygdom;  en  Ko,  som  blev  slagtet  om- 
trent paa  det  Tidspunkt,  da  Tjenestepigen  blev  angrebel,  viste 
sig  stærkt  tuberkuløs. 

Brok  anføres  som  overordentlig  hyppig  paa  Sydlange- 
land („en  sand  Landeplage^),  men  Inkarceration  forekommer 
sjældent. 

Overførte  Dyresygdomme.  En  Læge  i  Farsø  (Aal- 
borg-Hjørring. Fysikat)  beskriver  en  lille  Epidemi  af  ,P ana ri- 
ti  um*^;  Aarsagen  var  en  ret  udbredt  Epidemi  af  ondartet  Mund- 
syge ;,Kopper^  hos  Hestene;  Sygdommen  viste  sig  konstant 
ved  Udbrud  af  store  Papler,  der  bleve  vædskefyldte  og  ved 
Bristning  efterlod  meget  langsomt  lægende,  urene  Saar,  navnlig 
paa  Fingrene,  men  ogsaa  i  Ansigtet.  Lægen  i  Skals  (Viborg- 
Thisted  Fysikat)  omtaler  en  Form  af  Stomatitis  hos  Heste,  der 
hos  6  Personer,  beskæftigede  med  de  syge  Hestes  Røgt,  frem- 
kaldte blaalige,  infiltrerede  Knuder  paa  Fingrene.  Miltbrand 
overførtes  til  en  Del  Personer,  som  havde  været  beskæftigede 
med  Slagtning  af  miltbrandsyge  Kreaturer  (flere  Steder  i  Fyens 
Fysikat,  i  Grenaa  L.  D.,  og  i  Viborg-Thisted  Fysikat);  intet 
Tilfælde  endte  med  Døden ;  i  en  af  de  paagældende  Beretninger 
anføres,  at  Nydelsen  af  det  syge  Dyrs  Kød  ikke  voldte  Skade. 

Afsnittet  ,,Offentlig  Hygiejne*  vokser  stadigt  i  Om- 
fang. Særligt  glædeligt  er  det  at  se,  hvorledes  Anlæggelsen  af 
Vandværker  tager  til  ude  paa  Landet;  i  Rsmders  Amt  have 
18  Landsbyer  (deraf  9  i  Mariager  Distrikt),  i  Aarhus  Amt  2 
Vandværker.  —  Kødkontrol  indføres  mere  og  mere  i  Byerne. 
Hvad  angaar  Hygiejnen  i  Landdistrikterne,  synes  de 
mangelfulde  Afløbsforhold  og  Savnet  af  Bygningsreglementer 
at  være  de  mest  fremtrædende  sanitære  Ulemper.  Kun  Halv- 
delen at  Danmarks  Landsogne  have  Sundhedsvedtægter,  og  i 
de  med  Sundhedsvedtægter  forsynede  Landsogne  synes  kun  de 
faa  Sundhedskommissioner,  hvor  en  Læge  er  Formand,  at  ud- 
folde nogen  Virksomhed.  Ikke  faa  Læger  anføre  dog,  at  Sansen 
for  sanitære  Fremskridt  er  i  Udvikling  og  navnlig  giver  sig  til 
Kende  ved  Opførelsen  af  de  ny  Huse  og  Gaarde.  —  De  ofiFentllge 
Sygehuses  samlede  Antal  uden  for  Kbhvn.  er  108  med  3276 
Senge  samt  49  Epidemihuse  med  1067  Senge,  hvilket  svarer 
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til  23  Senge  pr.  10000  Indbyggere;  Forøgelsen  af  Senge  (50) 
er  dog  kun  ringe  i  1896  i  Sammenligning  med  Aaret  forud 
(153).  —  Badevæsenet:  Paa  det  ny  Sygehus  i  Usserød 
kunne  private  faa  varme  Karbade.  I  Helsingørs  Almueskole 
skal  indrettes  10  Brusebade  til  Skolebørnene.  1  Varmebade- 
anstalt indrettedes  i  1895;  Vs  96  til  'U  97  er  i  1.  Klasses  Af- 
deling taget  5881  Bade,  i  Folkebadet  4424  Bade.  Paa  Menig- 
hedshuset i  Valby  er  indrettet  Badekamre  til  Brug  for  fattige. 
I  den  ny  Pigeskole,  tilhørende  Randers  Kommune,  er  ind- 
rettet Skolebade.  I  Løbet  af  4  Timer  kunne  300  Børn  bade. 
Hvert  Barn  faar  et  Bad  hver  14.  Dag,  Pigerne  hele  Aaret, 
Drengene  kun  om  Vinteren;  hvert  Barn  faar  et  rent  Haand- 
klæde.  I  Kolding  er  opført  en  Varmebadeanstalt.  Badean- 
stalten i  Aalborg  er  udvidet  med  en  Afdeling  for  russiske 
Bade.     Skolebade  ere  indrettede  paa  Latinskolen  i  Odense. 

Paa  Færøerne  herskede  der  en  udbredt  Mæsl inge- 
epidemi med  i  alt  1750  angrebne.  Suderø  Distrikt,  hvor 
der  i  1880—81  herskede  en  stærk  Epidemi,  forskaanedes  helt, 
men  ogsaa  i  de  andre  tre  angrebne  Distrikter  forskaanedes  i 
øvrigt  ligeledes  adskillige  baade  Bygder  og  Øer.  Største  An- 
tal af  angrebne  Individer  faldt  paa  Norderøernes  Distrikt.  1 
dette  havde  under  Epidemien  1875  kun  Bygderne  Klaksvig  paa 
Bordø  og  Funding  og  Gjor  paa  Østerø  været  hjemsøgte  af 
Morbilli.  I  hele  det  øvrige  Distrikt  havde  Morbilli  ikke  vist 
sig  siden  1846,  ja  for  en  enkelt  Øs,  Kaisøs,  og  for  adskillige 
Bygders  Vedkommende  end  ikke  siden  1781.  Over  for  en 
enkelt  Iagttagelse  af  Distriktslægen  paa  Norderøerne  tager  Fy- 
sikus  bestemt  Reservation,  nemlig  for  saa  vidt  Distriktslægen 
indberetter,  at  han  har  set  et  Eksempel  paa,  at  en  Mand  har 
smittet  sin  Kone  23  Dage  efter,  at  han  var  bleven  rask.  1  det 
citerede  Nummer  af  Ugeskrift  for  Læger^  siger  Distriktslægen, 
at  der  af  de  den  Gang  ca.  1000  Tilfælde  i  hans  Distrikt  „i 
ikke  eet  kunde  konstateres  Smitteoverførelse  ved  tredje  Mand". 
Derom  tales  altsaa  ikke,  og  direkte  Overførelse  af  Kontagiet 
23  Dage  efter  en  Persons  Helbredelse  strider  saa  fuldstændigt 
mod  alle  tidligere  Iagttagelser,  at  Fysikus  forudsætter  en  fejl- 
agtig Opgivelse  af  Fakta  fra  vedkommende  Patients  Side. 

I  Beretningens  andet  Afsnit  skænker  Fysikus  atter  i  Aar 
de  særdeles  slette  hygiejniske  Forhold  om  Bord  i  de  færøiske 
Fiskerskibe  —  hvis  Besætninger  nu  udgøre  op  mod  1000  Per- 
soner —  udføHig  Omtale.  I  de  tarvelige  Folkelukafer,  hvor 
mange  Mennesker  ere  stuvede  sammen  i  et  ganske  utilstræk- 
keligt  Rum,    ere   Betingelserne    for  Overførelse  af  smitsomme 
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Sygdomme,  særlig  Lungetuberkulcse,  fra  den  ene  Mand  til  den 
anden  ualmindelig  gunstige,  og  ved  de  hyppige  Besøg  omkring 
paa  Landet  bidrage  Skibsbesætningerne  derhos  stadig  til  at 
overføre  herskende  Epidemier  fra  den  ene  Bygd  til  den  anden. 
Fastsættelsen  af  Lovregler  om  Tilsyn  med  Mandskabernes 
Sundhedstilstand  antages  dog  saa  afgjort  at  have  navnlig  de 
større  Rederiers  Opinion  mod  sig,  at  Fysikus  ikke  antager, 
der  f.  T.  lader  sig  Foranstaltninger  gennemføre  i  denne  Ret- 
ning. 

Hvor  rigtig  denne  Anke  er,  viser  Beretningen  fra  Island, 
hvorhen  Mæslinger  bleve  bragte  til  Seydisfjord  paa  Landets 
Østkyst  fra  Færøerne  ved  fær.  Fiskere  i  Maj  Maaned ;  de  syges 
Antal  beløb  sig  kun  til  25.  Ved  streng  Isolation  samt  andre 
Forholdsregler  lykkedes  det  at  forhindre  videre  Udbredelse,  en 
Fremgangsmaade,  som  Fysikus  anser  for  uheldig,  thi  jo  længere 
Mellemrum  der  gaar,  inden  Morb.  ankomme  hertil,  desto 
værre.  Dette  viste  sig  i  1882,  da  Sygdommen  ikke  havde 
været  her  siden  1845.  Af  Trismus  neonatorum  forekom  kun 
et,  dødeligt  endende  Tilfælde  paa  Vestmannøeme.  Icterus 
epidemicus  optraadte  i  flere  Distrikter.  Derimod  omtales 
Skørbug,  der  tidligere  var  ret  almindelig,  næsten  slet  ikke 
mere.  Spedalskheden  staar  uforandret.  Det  af  Oddfellow- 
selskabet  skænkede  Lepraasyl,  som  paatænkes  opført  i  Sommeren 
1898,  vil  blive  en  Velsignelse  for  de  leprøse  Stakler;  Smitte- 
frygten  har  helt  gennemtrængt  Almuen.  Ekinokoksyg- 
dommen  omtales  af  alle  Lægerne;  enkelte  Læger  synes 
allerede  at  kunne  spore  en  Aftagen  af  Sygdommen.  Over 
hele  Landet  kureres  nu  Hundene  for  Bændelorme,  idet  de 
to  Gange  om  Aaret  faa  ind.  Pulv.  arecæ  &  kamalæ,  og  det 
heldigste  er,  at  nu  synes  det  at  staa  klart  for  Menigmand,  at 
Sygdommen  stammer  fra  Hunden,  og  Medikamentets  Virkning 
giver  dem  Syn  for  Sagen.  Forhaabentlig  vil  næste  Generation 
ikke  opvise  saa  mange  Tilfælde  som  tidligere,  og  sikkert  vil 
Sygdommen  afbage  i  meget  betydelig  Grad,  hvis  man  vedbliver 
med  at  kurere  Hundene.  Tuberkulose  synes  mere  og  mere 
at  faa  Indpas  paa  Island.     Ogsaa  Kancer  synes  at  brede  sig. 

Af  Beretning  fra  V  e s  t  i  nd i  e n  kan  fremhæves,  at  der  i  Asylet 
for  spedalske  paa  St.  Croix  udgik  2,  indkom  2  og  døde  2, 
saa  at  Antallet  ved  Aarets  Slutning  var  19;  paa  Si.  Thomas 
afgik  i  Aarets  Løb  2  spedalske  ved  Døden,  medens  5  ny  Til- 
fælde tilkom ;  Antallet  af  kendte  Tilfælde  var  ved  Aarets  Ud- 
gang 23  (10  hos  Mænd,  13  hos  Kvinder);  desuden  vare  2 
tvivlsomme  Tilfælde  under  Observation. 
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Beretninger  om  St.  Hans  Hospital  og  Statens 
Sindssygeanstalter  i  1897. 

Beretningerne  indeholde  som  sædvanligt  en  Oversigt  over 
Aarets  Virksomhed.  Fra  Statsanstalterne  lyder  der  stærke 
Klager  over  Pladsmangel  og  navnlig  maa  der  afvises  en  Del 
Kvinder  med  kroniske  Sindssygdomsformer.  Anstalten  ved 
Vordingborg  har  i  1897  selv  overtaget  Driften  af  den  tilhørende 
Jord  for  at  beskæftige  dertil  egnede  Patienter  med  Agerbrug. 
Der  er  endvidere  truffen  den  Forandring  i  Sygeplejeordningen, 
at  der  er  indskudt  et  Led  mellem  Overopsynet  og  det  lavere 
Opsynspersonale  med  Ansvar  for  en  enkelt  Afdeling.  Paa 
Mandssiden  ere  disse  ny  Pladser  som  Regel  bestemte  for 
gifte  Oppassere,  men  ville  paa  enkelte  Afdelinger  søges  besatte 
med  Kvinder;  paa  Kvindesiden  ere  tre  Diakonisser  satte  i 
Funktion.  Ved  Aarets  Slutning  var  Patientantallet  i  St.  Hans 
Hospital  1026  (442  M.  +  584  K.),  i  Vordingborg  484  (239  M. 
+  245  K.),  i  Middelfart  602  (287  M.  +  315  K.),  i  Aarhus 
541  (261  M.  +  280  K.)  og  i  Viborg  340  (160  M.  +  180  K,.) 
i  alt  2993  (1389  M.  +  1604  K.) 


Fortegnelse  over  autoriserede  Læger,  Tand- 
læger og  Dyrlæger  i  Danmark  1898.  Udg.  af  d.  kgl. 
Sundhedskollegium.     Kbhvn.  1898. 

Af  denne  midt  i  hvert  Aar  udkommende  Fortegnelse 
fremgaar  det,  at  der  nu  er  i  alt  1454  Læger  (hvoraf  15 
Kvinder)  foruden  27  ved  Lægeskolen  i  Reykjavik  eksaminerede 
Læger.  Af  disse  1454  havde  c.  50  fast  Ophold  i  Udlandet  og 
c.  60—70  udøve  ikke  Praksis;  tilbage  bliver  der  da  over  1330, 
der  maa  antages  at  give  sig  af  med  praktisk  Lægegerning; 
af  disse  opholdt  c.  20  sig  paa  Færøerne,  Island,  Grønland  og 
i  Vestindien,  Resten  i  selve  Danmark. 

Af  Tandlæger  findes  der  173,  hvoraf  20  ere  Kvinder. 

I  en  saadan  Fortegnelse  maa  der  selvfølgeligt  altid  ind- 
løbe nogle  Unøjagtigheder,  og  med  Lægernes  Antal  maa  disse 
ogsaa  tiltage,  thi  det  bliver  stadigt  vanskeligere  at  faa  opspurgt 
adskilliges  Opholdssted,  alt  efter  som  Lysten  og  Nødvendigheden 
for  jævnligt  at  skifte  Bopæl  tager  til;  og  det  har  i  de  senere 
Aar  været  mere  og  mere  Tilfældet.  En  altfor  stor  Nøjagtighed 
forekommer  det  os  at  være  vedblivende  at  opføre  en  Række 
tyske  Læger:  Eickej  Gottsehe,  HeUberg,  Honemann,  Mittel- 
herger f  Schdckt,  Sienknecht;  de  ere  alle  fødte  mellem  1800  og 
1820,  hvorfor  de  fleste  vel  nok  kunne  antages  nu  at  være 
døde;   men  selv  om   en  eller  flere  af  dem  skulde  leve  endnu, 
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liave  de  sikkert  ingen  praktisk  Betydning  for  denne  Fortegnelse 
saaledes  som  eventuelt  enkelte  andre  i  Tyskland  levende  Læger 
f.  Eks.  Friis,  Nagel  og  Wenck,  Ligeledes  er  det  vel  tvivlsomt, 
om  alle  de  for  Amerika  anførte  Læger  endnu  ere  levende;  en 
af  dem  —  Pearaon  —  vides  at  være  død  i  Fjor. 

Med  Hensyn  til  Fortegnelsens  Form  forekommer  det  os, 
at  det  vilde  være  heldigt,  om  de  ved  Lægeskolen  i  Reykjavik 
eksaminerede  Læger,  der  jo  ingen  praktisk  Betydning  have  for 
Danmark,  bleve  udskilte  som  en  særlig  Gruppe  , Islandske 
Læger**  for  sig.  Ogsaa  i  en  anden  Retning  kunde  en  Æjidring 
være  heldig,  nemlig  i  Stedet  for  Fornavnenes  Forbogstaver  at 
anføre  dem  helt  ud,  om  muligt  med  Fremhævelse  af  det  eller 
de  Fornavne,  som  vedkommende  kaldes  ved,  og  som  derfor  i 
Almindelighed  anvendes  helt  ud  eller  forkortet  ved  Underskrift 
paa  Recepter.  Det  er  jo  særligt  for  Apotekere,  at  Fortegnelsen 
er  bestemt,  men  hvorledes  disse  med  nogenlunde  Sikkerhed 
skulle  kunne  skønne,  om  hvem  af  de  43  Hansener  —  af 
hvilke  6  atter  have  H.  til  første  Forbogstav  —  det  er,  der 
har  skrevet  en  Recept,  er  vanskeligt  at  forstaa;  der  er  20 
Jernener,  17  Larsener,  27  Møllerier,  26  Nielsen' er,  23 
Petersen  er-,  en  noget  fyldigere  Angivelse  af  Fornavnene  vilde 
dog  maaske  kunne  raade  lidt  Bod  paa  Forvirringen  i  saa  Hen- 
seende. Det  vilde  maaske  ogsaa  være  nyttigt,  og  i  alt  Fald 
let  at  iværksætte,  paa  Omslagets  2den,  blanke,Side  at  aftrykke 
Kancelliplakaten  af  17.  Jan.  1809  i  Stedet  for  at  nøjes  med 
at  henvise  til  den  paa  Titelbladet.  Den  er  sikkert  som  alt, 
hvad  der  angaar  Medicinallovgivning,  de  fleste  Læger  ubekendt, 
og  i  paakommende  Tilfælde  kunde  det  muligvis  være  praktisk 
for  Apotekerne  at  kunne  fremvise  den. 


Tuberkulosens  Optræden  i  Egnen  ved  Kjellerup  i  Jylland. 

I  den  foran  nævnte  Medicinalberetning  for  1896  findes  et 
Uddrag  af  Læge  B.  Langhoffs  Beretning  om  sanitære  Forhold 
i  Kjellerup,  af  hvilken  vi  her  gengive,  hvad  der  meddeles  om 
Tuberkulose. 

Skrofulosen  hos  den  opvoksende  og  unge  Slægt  er 
overordentlig  udbredt,  navnlig  som  kroniske  Kirtelsvulster  paa 
Halsen,  og  intet  er  almindeligere  end  at  se  Børn  med  ^  Kirtel- 
knuder'^,  og  hos  Ungdommen  og  de  voksne  ses  meget  hyppigt 
Ar  efler  kron.  suppurative  Adenitter  i  de  samme  Regioner. 
Hvor   meget   der   nu    heraf  er  virkelig  Tuberkulose,   og  hvor 
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meget  der  skyldes  andre  Infektioner  af  Lymfevejene  fra  Tænder, 
Øren  etc,  er  naturligvis  ikke  let  at  sige,  men  det  er  vel 
næppe  overdrevet  at  betragte  Størstedelen  af  disse  Glandel- 
affektioner  som  Tuberkulose.  I  Modsætning  til  Lymfomerne 
træffes  tuberkuløse  Knoglelidelser  ikke  nær  saa  hyppigt, 
snarest  sjældent;  det  har  været  mig  ganske  paafaldende,  hvor 
lidt  man  træffer  deraf:  en  enkelt  Goxitis,  nogle  ganske  faa 
Tumores  albi,  ellers  kun  kariøse  Ørelidelser,  Spina  ventosa  af 
Fingerled  og  lignende  mindre  Affektioner.  Saaledes  har  jeg 
set  denne  Form  fremtræde,  og  det  endda  i  relativt  godartede 
Tilfælde  og  med  heldigt  Forløb  selv  uden  gennemført  Behand- 
ling. Jeg  vil  dog  ikke  paastaa,  at  mine  Iagttagelser  absolut 
ere  Udtryk  for  de  virkelige  Forhold,  thi  Sagen  kan  muligvis 
være,  at  de  større  kirurgiske  Tilfælde  gaa  uden  om  os  stedlige 
Læger;  i  adskillige  Tilfælde  gaar  det  vel  saa,  at  Patienterne 
efter  en  længere  Fkspektation  i  Hjemmet  og  Behandling  her 
med  nHjemmeraad'^  og  Kvaksalverraad,  naar  Sygdommen  tager 
en  truende  Vending,  gaa  direkte  til  Købstædernes  Kirurger  af 
Fag  uden  at  komme  os  for  Øje  enten  forinden  eller  senere. 

Lungetuberkulosen  forekommer  almindeligt:  jeg  reg- 
ner her  ikke  med  de  ganske  lette  Spidsekatarrer  og  saadanne 
suspekte  Lungeaffektioner,  som  jævnlig  ses  ledsagende  Ulcus 
ventriculi  og  de  anæmiske  og  klorotiske  Tilstande  —'  men  de 
utvivlsomme  Tilfælde  med  Hæmoptyser,  Ekspektorat  inde- 
holdende Tuberkelbaciller,  med  Destruktion  af  Lungevæv,  med 
Tuberkulosekakeksi  og  med  Udgang  i  Mors  i  Løbet  af  kortere 
eller  længere  Tid ;  saadanne  haandgribelig  sikre  Tilfælde  træffes 
otte,  og  de  bevise  des  værre  jævnlig  deres  Virulens  ved  at  drage 
andre  Tilfælde  efter  sig  i  Patientens  Familiekreds;  det  er  yderst 
vanskeligt  at  faa  gennemført  en  omhyggelig  Opsamling  af 
Patientens  Sputum  og  Destruktion  af  dette,  og  en  blot  nogen- 
lunde Renligholdelse  af  Patienten  selv  og  hans  Sengklæder; 
den  fortvivlede  Spytten  paa  Gulvene  baade  ude  og  hjemme  og 
Ophosten  i  Lommetørklæder  holder  sig  haardnakket  trods  alle 
Forsøg  paa  at  modarbejde  disse  Uvaner.  Jeg  anser  det  da 
ogsaa  for  betimeligt  og  nødvendigt,  at  der  fra  det  offentliges 
Side  træffes  saadanne  Foranstaltninger,  der  dels  kunne  lette 
Patienternes  Anbringelse  paa  egnede  Kuranstalter  og  dels  ved 
Isolations-  og  Desinfektionsforanstaltninger  i  Hjemmene  kunne 
forebygge  Smitteoverførelse.  Det  er  nylig  hændet  her  ude,  at 
i  en  Familie  Mand  og  Kone  døde  omtrent  samtidig,  den  ene 
efter  flere  Maaneders  Sengeleje  af  Tuberculosis  pulmonum  med 
Kaverner  og  idelig  Ekspektoration;  Skifteretten  foranstaltede 
Auktion  over  Indboet,  og  her  vilde  alle  den  tuberkuløses  Seng- 
klæder være  blevne  bortsolgte,  som  Patienten  var  død  i  dem, 
hvis  jeg  ikke  i  Tide  havde  erfaret  det  og  havde  faaet  Skifte- 

5te  ^^mkké,    6te  Bind.  64 


762 

retten  til,  paa  min  Henstilling,  at  lade  foretage  Desinfektion  af 
Seng-  og  Gangklæder.  Saadanne  Eventualiteter  raaa  Publikum 
dog  kunne  beskyttes  mod  Gentagelser  af.  —  Hvad  de  i  Aarets 
Løb  iagttagne  Tilfælde  angaar,  da  var  det  mig  nu  som  tidligere 
paafaldende,  hvor  hyppigt  jeg  ser  tuberkuløse  Patienter  fra  en 
enkelt  Lokalitet,  nemlig  Vindeslev  Sogn,  hvor  jeg  dog  ikke  har 
særlig  mange  Patienter  fra,  og  heller  ikke  ved  jeg  noget  om, 
at  jeg  skulde  være  særlig  søgt  herfra  som  „god  til  at  kurere 
for  Brystsyge*^,  som  det  jo  ellers  kan  ske  for  en  Læge,  at  han 
bliver  anset  for  Specialist  af  Befolkningen  i  et  Sogn  eller  en 
Egn.  Af  11  stærkt  fremskredne,  vel  iagttagne  Tilfælde  i  1896 
vare  saaledes  de  7  fra  Vindeslev  Sogn:  heraf  vare  de  5  fra 
selve  Vindeslev  By;  dette  kunde  tyde  paa,  at  der  fandtes  et 
lokalt  Smittefocus. 

Tuberkulosen  blandt  Husdyrene.  Af  alt,  hvad  jeg 
ser  mellem  Aar  og  Dag  af  Tuberkulosens  biologiske  Forhold, 
bliver  jeg  mere  og  mere  overtydet  om  Inhalationstuberkulosens 
suveræne  Overvægt  over  for  alle  andre  Infektionsmaader.  Det 
er  min  Overbevisning,  at  naar  Talen  er  om  Tuberkulosens 
Overførelse  mellem  Mennesker  og  Dyr  (specielt  Hornkvæg  og 
Svin),  saa  ere  Dyrene  i  højeste  Grad  den  lidende  Part;  en 
tuberkuløs  Husbond  eller  Røgter  er  sikkert  en  langt  farligere 
Smittekilde  for  Dyrene  i  hans  Stald,  end  disse  have  været  det 
for  ham.  Dog  er  det  naturligvis  af  største  Interesse  ogsaa  for 
den  menneskelige  Hygiejne  at  erfare,  hvorledes  Tuberkulosen 
forholder  sig  blandt  Husdyrene  her  paa  Egnen,  og  i  denne 
Henseende  liave  de  sidste  Aars  talrige  Tuberkulinindsprøjt- 
ninger af  Kreaturbesætningerne  givet  værdifulde  Oplysninger. 
Hvad  jeg  ved  i  saa  Henseende,  skylder  jeg  væsentlig  mundtlige 
Oplysninger  fra  Kjellerups  2  Dyrlæger,  hvis  Praksisomraade  ret 
nøje  falder  sammen  med  Lægernes  i  Kjellerup.  Jeg  skal  be- 
mærke, at  saa  vidt  jeg  ved,  er  Kjellerupegnen  en  af  de  Egne 
i  Landet,  hvor  der  er  foretaget  de  fleste  Tuberkulinunder- 
søgelser, og  hvor  disse  tidligst  begyndte  og  siden  med  stor 
Iver  ere  fortsatte.  Det  har  da  ved  disse  vist  sig,  at  Tuberku- 
losen blandt  Hornkvæget  er  overordentlig  udbredt  i  denne  Egn; 
det  er  en  hel  Sjældenhed,  at  der  træffes  paa  en  fuldkommen 
sund  Besætning,  tværtimod  viser  det  sig  oftest,  at  en  meget 
stor  Del  af  Besætningerne  reagerede;  stærkest  angrebne  ere 
Besætningerne  paa  de  større  Gaarde  og  saa  Husmandskøeme, 
hvoraf  der  er  overordentlig  mange  paa  Egnen;  Husmændene 
købe  væsentlig  deres  Køer  paa  Markeder,  og  Markedskøeme 
ere  meget  ofie  Udsættere  fra  et  større  Husdyrbrug.  Her  er  et 
Punkt,  som  synes  mig  af  ikke  ringe  Betydning:  efter  den 
aarlige  Tuberkulinprøve  paa  Gaardene  skynde  disses  Ejere  sig 
i  Reglen  at  sælge  de  reagerende  Dyr  for  paa  denne  Maade  at 
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iaa  renset  ud;  men  alle  disse  notorisk  tuberkuløse  Køer  maa 
frit  sælges  paa  Markeder  til  Brugsdyr  og  kunne  saaledes  gøre 
Ulykker  andre  Steder:  dette  synes  mig  noget  at  forringe  saavel 
den  økonomiske  som  ogsaa  den  hygiejniske  Betydning  af 
Tuberkulinprøverne,  der  jo  ske  paa  Statens  Regning  i  den  Hen- 
sigt at  modarbejde  Sygdommens  Udbredelse;  hvad  der  vindes 
paa  den  ene  Side,  synes  paa  denne  Maade  at  sættes  til  paa 
den  anden.  Den  saa  meget  omtalte  tuberkuløse  Yverbetændelse 
hos  Koen  med  sin  store  Fare  for  Mælkens  Infektion  er  meget 
sjælden  her  paa  Egnen;  Dyrlægerne  have  næppe  nok  set  den 
i  deres  Praksis,  skønt  Opmærksomheden  har  været  stærkt  hen- 
vendt herpaa,  siden  Professor  Bang's  Undersøgelser  herover 
kom  frem. 

Ogsaa  hos  Svinet  skal  Tuberkulosen  være  ret  hyppig  her 
i  Egnen.  Jeg  har  selv  haft  Lejlighed  til  at  undersøge  en  til- 
syneladende primær  Testikeltuberkuiose  fra  en  Orne. 

Hvad  nu  Nydelsen  af  tuberkuløst  Kød  angaar,  saa  turde 
det  være  meget  almindeligt,  at  saadant  spises  ude  paa  Landet, 
en  Del  tuberkuløse  Kroppe  sælges,  saa  vidt  vides,  ogsaa  til 
Pølsefabrikanter.  Derimod  tror  jeg,  det  er  meget  sjældent,  at 
Slagterne  ville  falbyde  Kød  af  tuberkuløse  Dyr,  det  vilde  blandt 
andet  ogsaa  i  høj  Grad  skade  dem  i  Folks  Omdømme,  saa 
alene  af  den  Grund  tror  jeg,  de  ere  meget  forsigtige. 


Om  Arvelighed. 

(Efter  Prof.  Orchcmski  i  Gharkoff.) 

Medens  Wienerlægen  Dr.  Schenks  Undersøgelser  over 
Muligheden  af  at  bestemme  Afkommets  Køn  med  Rette  har 
vakt  Opmærksomhed  baade  hos  Læge  og  Lægmand,  uden  i 
øvrigt  som  det  synes  at  have  kunnet  glæde  sig  ved  stor  Tiltro, 
viser  det  sig,  at  en  anden  Forsker  J.  Orchamki,  Professor  ved 
Universitetet  i  Gharkoff,  allerede  længe  før  6'.  gennem  hele  20 
Aar  har  bearbejdet  dette  og  nærliggende  Spørgsmaal  og  offent- 
liggjort sine  Resultater  i  en  Afhandling  ,0m  Arvelighed  i  nor- 
male og  sygelige  Familier^,  hvilken  er  optaget  i  Actes  de 
TAcademie  de  médecine  de  Gharkoff.  Af  dette  Arbejde,  støttet 
paa  Tusinder  af  Iagttagelser,  har  P.  Lombroao  i  Journal  médi- 
cal  de  Bruxelles  (3.  Marts  1898),  givet  en  Oversigt,  hvilken  her, 
paa  Grund  af  Sagens  store  Interesse,  dog  uden  at  turde  dømme 
om  Resultaternes  Paalidelighed,  skal  gengives. 
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O.  har  altsaa  gennem  sine  Undersøgelser  søgt  at  udfinde, 
under  hvilke  Vilkaar  med  Hensyn  til  Alder,  Udvikling,  Sundhed 
eller  Sygelighed  hos  de  to  Forældre  der  finder  Fødsel  Sted  af 
en  Pige  snarere  end  af  en  Dreng;  hvorledes  man  erfarings* 
mæssigt  kan  forudsige  eller  forudse  Barnets  Køn,  og  i  For- 
vejen forudsige,  om  Barnet  vil  ligne  Faderen  mere  end  Moderen, 
eller  omvendt;  endelig  om  Barnet  vil  eller  ikke  vil  komme  lil 
at  arve  et  sygeligt  Anslag  af  den  ene  elier  den  anden,  eller  af 
begge  Forældrene.  Hans  Iagttagelser  og  Studier  have  sat  ham 
i  Stand  til  at  formulere  en  Række  Fakta  og  fastslaa  Resultater 
af  den  største  Interesse. 

Ligesom  Schenk  har  han  spurgt,  hvorfor  der  snarere 
fødes  en  Pige  end  en  Dreng,  og  som  han  er  han  kommet  til 
det  Resultat,  at  denne  Pigebørnenes  Overvægt  over  Drengene 
staar  i  lige  Forhold  til  Moderens  Ernæringstilstand  og  Velvære, 
det  vil  sige,  at  naar  Moderen  befinder  sig  under  ualmindelig 
gode  Betingelser  med  Hensyn  til  Ernæring  og  Velvære,  er 
der  langt  større  Sandsynlighed  for,  at  hun  vil  føde  en  Pige. 
Men  efler  O.  er  imidlertid  Moderens  Ernæringstilstand  ikke  det 
eneste  Bestemmende  med  Hensyn  til  Barnets  Køn:  der  finder  efter 
hans  Mening  hos  begge  Forældrene  en  Tendens  til  at  over- 
føre deres  Køn  til  Barnet,  saa  meget  større  og  mere  markeret 
jo  mere  den  ene  eller  den  anden  af  dem  er  i  Begreb  med 
at  være  nserved  Højdepunktet  af  sin  Udvikling.  Dersom  f.  Eks. 
Moderen,  nu  23  Aar,  har  naaet  dette  Højdepunkt,  da  hun  var 
20  Aar,  medens  F'aderen,  nu  35  A.ar,  først  ved  26  Aars  Alderen 
har  naaet  det,  vil  der  være  størst  Sandsynlighed  for  Fødselen 
af  en  Pige.  Omvendt  vil  Chancen  være  for  en  Dreng  hvis 
Faderen  er  nærmere  ved  Højdepunktet  af  sin  Udvikling  end 
Moderen.  Det  er  jo  en  Lov  i  Biologien,  at  Udvikling  og  Vækst 
staar  i  direkte  Forhold  til  Ernæringen,  saa  vel  som  Reproduk- 
tionen er  det.  I  øvrigt  har  O.  gjort  den  Iagttagelse,  at  i  de 
Familier,  hvor  den  Førstefødte  er  en  Dreng,  vil  der  i  Alminde- 
lighed være  Overvægt  af  Drenge,  og  i  modsat  Tilfælde  af  Piger. 

I  Almindelighed  overdrager  Faderen  sin  Lighed  til  Sønnen, 
Moderen  til  Datteren,  hvilket  er  saa  meget  mere  udtalt,  iiaar 
Forældrene  ere  unge;  Børn  af  unge  Forældre  ligne  mere  hen- 
holdsvis Fader  og  Moder,  end  Børn,   der  avles  af  ældre  Folk, 

O,  har  gjort  den  mærkelige  Iagttagelse,  at  Fødselen  af 
en  Pige  er  for  Forældrene  et  bedre  Vidnesbyrd  om  deres 
Vitalitet  end  Fødselen  af  en  Dreng,  hvilken  Iagttagelse  taler 
imod  den  Fordom,  at  man  beklager  Familier  der  kun  have 
Døttre,  en  Fordom  der  er  saa  almindelig,  at  man  i  Anledning 
af  Dr.  Schenk^s  Opdagelse  i  Førstningen  udraabte:  «men  hvis 
man  har  Valget  vil  man  kun  ønske  sig  Drenge  og  der  vil  for 
Fremtiden  kun  fødes  Drenge*".     Altsaa  saa  meget  som  at  sige: 
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, Forældrene  ville  foretrække  selv  at  være  svagere".  Thi  naar 
de  faa  en  Pige,  viser  det  jo,  at  de  befinde  sig  i  en  bedre  fysisk 
Tilstand  end  hvis  det  havde  været  en  Dreng;  en  Moder,  der 
føder  en  Pige  befinder  sig  jo  i  en  undtagelsesvis  gunstig  Er- 
næringstilstand. Man  ved,  at  Bierne  udvælge  deres  Dronning, 
det  vil  sige  de  ernære  den  befrugtede  Hun  paa  en  sær- 
egen Maade.  En  saadan  Overlegenhed  af  Hunnen  i  hygiejnisk 
og  vital  Henseende  bekræftes  ved  en  Mængde  Fakta:  1)  Ved 
Fødslen  ere  Pigernes  Vægt  altid  større  end  Drengenes. 
2)  blandt  dødfødte  findes  altid  flest  Drenge.  3)  Tvillinger  ere 
for  det  meste  Drenge,  efler  som  det  i  Skabelsens  Værk  er 
vanskeligt  at  træffe  Overvægt  baade  i  Køn  og  Tal  og  Kvinde- 
kønnet jo  repræsenterer  en  højere  Grad  af  Udvikling. 

Tage  vi  en  anden  Række  af  Kendsgernieger,  saa  viser  jo 
Sociologien,  at  der  hos  en  Race,  der  er  i  Tilbagegang,  stedse 
fødes  flest  Drenge,  ligesom  at  Statistikken  viser,  at  det  samme 
er  Tilfældet  efter  Krige  og  Hungersnød,  hvor  Befolkningens 
almindelige  fysiologiske  Betingelser  ere  forringede.  Det  samme 
kan  i  øvrigt  iagttages  i  det  daglige  Liv,  naar  man  sammenligner 
Forholdene  hos  velstaaende  og  fattige  Familier,  idet  disse  sidste 
have  langt  flere  Drengebørn,  ja  det  er  ligefrem  sjældent,  at 
finde  en  Række  Pigebørn  eller  endog  kun  nogle  Pigebørn  i  en 
Proletarfamilie,  medens  dette  er  ret  hyppigt  i  de  rige  Huse. 
Pigebørn  maa  altsaa  siges  at  fødes,  hvor  de  fysiologiske  Be- 
tingelser ere  de  bedste,  og  frembyde  ved  Fødselen  altid  en 
vis  Overlegenhed  over  Mandskønnet. 

Men  O. 's  Undersøgelser  have  fremdraget  el  endnu  mær- 
keligere Forhold,  nemlig  en  Art  Immunitet,  som  Kvindekønnet 
skulde  have  lige  overfor  Sygdomsarvelighed,  saavel  naar  hun 
overfører  den,  som  naar  hun  modtager  den.  Til  Eksempel: 
naar  der  fødes  et  Drengebarn  af  en  ftisisk  Fader  og  en  sund 
Moder,  er  efter  O,  Sandsynligheden  for  Sygdomsarven  f.  Eks. 
som  4  til  5.  Dersom  derimod  Barnet  er  en  Pige,  er  Sand- 
synligheden kun  som  1  til  5  o :  næsten  saa  ringe  som  mulig. 
Dersom  en  sund  Fader  <)g  en  ftisisk  Moder  faar  en  Dreng,  er 
Sandsynligheden  som  3  til  5,  er  det  en  Pige  kun  som  2  til  5. 
—  Faderen  har  Tendens  til  at  overføre  Sygdomsdispositionen 
forværret.  Moderen  derimod  til  at  formindske  den.  Sønnen  har 
Tendens  til  at  tilegne  sig  den.  Datteren  til  at  unddrage  sig 
den.  Drengebarnet  har  endvidere  stedse  Tendens  til  i  Arve- 
lighedstilfælde  at  omforme  Arven  fra  en  funktionel,  det  vil  sige 
mindre  alvorlig  Lidelse  hos  Faderen,  til  en  mere  alvorlig  orga- 
nisk, medens  det  omvendte  er  Tilfældet  for  Pigens  Vedkom- 
mende. 

I  det  hele,  saavel  hvad  Overførelse  som  Modtagelse  af 
Arveanlæg   angaar,    besidder    Pigebarnet    altid    en   vis   relativ 
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Immunitet  mod  alle  Sygdomme,  Phthisis,  Alkoholisme,  Sinds- 
sygdom etc.  etc.  Disse  mærkelige  Kendsgerninger  stemme  i 
øvrigt  vidunderlig  godt  med  de  videnskabelige  Iagttagelser,  man 
længe  har  slaaet  fast,  nemlig  at  Kvindekønnet  indenfor  Slægten 
repræsenterer  det  faste  stabile  Element,  medens  Mandskønnet 
derimod  repræsenterer  Differentiationens,  Afvekslingens  Eiementé 
Medens  saaledes  Kvinden  stræber  at  holde  sig  paa  eller  vende 
tilbage  til  Normalitetens  store  Vej,  tenderer  Manden  til  at 
emancipere  sig  derfra^  at  præge  den  med  Individets  Luner  og 
Ejendommeligheder,  at  indføre  deri  Afvekslingens  mangesidede 
Elementer.  1  Virkeligheden,  selv  i  det  daglige  Liv,  viser  Manden 
mere  udprægede  Karaktermærker,  et  Temperament  rigere  paa 
Originalitet  og  Afveksling,  i  Sammenligning  med  Kvinden,  der 
stedse  søger  at  holde  Trin  med  alle  andre  Kvinder  og  at  vende 
tilbage  til  den  normale  Type. 

Men  denne  Kvindens  beskyttende  Rolle  i  Arvelighedsfor- 
hold kaster  et  smukt  Lys  paa  den  hende  ejendommelige  Funk- 
tion, Moderkaldet.  Hun  er  i  den  Grad  fysiologisk  anlagt  her- 
til, at  all  i  hendes  Organisme  er  lagt  til  Rette  med  Hensyn  til 
Forsvar  og  Beskyttelse  af  hendes  Børn.  Det  lykkes  hende 
vidunderligt,  om  ikke  ganske  at  besværge,  saa  dog  at  afvende 
Sygdomsar velighedens  truende  Fare. 

Et  andet  meget  vigtigt  Forhold  paapeger  O:  Ligesom 
Forældrene  have  en  større  Tendens  til  at  overdrage  deres 
Typus  og  deres  Køn  i  den  unge  Alder,  og  medens  de  ere 
nærmest  ved  deres  fulde  Udvikling,  saaledes  er  ogsaa  under 
disse  Forhold  Sygdomsarveligheden  større  og  mere  intens,  saa 
at  unge  Folk  paa  20  å  30  Aar  lettere  overføre  en  sygelig 
Arv  til  deres  Børn,  end  Folk  i  den  modne  Alder  (45—50  Aar), 
Der  er  altsaa  en  Paralellisme  mellem  Arvelighed  af  Sygehglied 
og  af  Sundhed,  naar  Forældrene  ere  paa  Højdepunktet  af  deres 
Udvikling. 

Ligeledes  har  O.  iagttaget,  at  sygelige  Forældre  pleje  at 
have  en  større  Børneflok  end  sunde.  Det  er  i  Sandhed  som 
om  Individet,  adlydende  et  mysteriøst  Instinkt,  for  at  bevare 
Slægten,  idet  den  er  i  Begreb  med  at  gaa  under,  koncen- 
trerede hele  sin  Energi  paa  at  skyde  ny  Skud,  for  ubevidst  sit 
bøde  paa  sin  kvalitative  Defekt  ved  at  forøge  Tallet. 

Efter  O.  er  Sygdomsarveligheden  mindre  truende,  naar 
Forældrenes  Sygdom  nærmer  sig  sin  Ende;  naar  f.  Eks.  For- 
ældrene ere  flisiske  er  Chancen  for  Arv  daarligst  for  de  Børn, 
der  ere  avlede  i  Sygdommens  Begyndelse  end  under  dens 
Slutning,  som  om  Sygdomsprocessen  i  sin  Begyndelse  saa  at 
sige  viste  en  større  Virulens,  en  større  Energi,  og  afgav  et  mere 
afgørende  og  farligt  Moment  i  Arveligheden. 

Man  begynder  saaledes  at  fravriste  det  gaadefulde  Begreb 
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Arvelighed,  der  i  sine  Hænder  holder  Menneskets  Skæbne^ 
nogle  faa  Ord.  Hvilken  enorm  udyrket  og  rig  Arbejdsmark 
for  Biologien!  men  hvilket  enormt  Arbejde  for  at  komme  til 
sikre  Slutninger.  For  at  forstaa  dette,  behøver  man  blot  at 
kaste  et  Blik  paa  Prof.  Orchanskfs  genealogiske  Tabeller: 
hver  Families  indviklede  Væv  opstillet,  katalogiseret,  fulgt 
gezmem  alle  sine  Omveje  og  Detailler,  gennem  alle  sine  Varia- 
tioners og  Krydsningers  uendelige  Sammenslyngninger.  Me^ 
hvad  der  især  berettiger  til  at  beundres  hos  denne  lærde  Iagt- 
tager, er  den  Fasthed,  hvormed  han  har  vidst  at  undgaa  enhver 
apriorisk  Hypotese  for  at  faa  sine  Iagttagelsers  Rigtighed  be- 
kræftede, og  har  vidst  at  lade  Slutningerne  selv  fremgaa  af  de 
foreliggende  Kendsgerninger. 


Saa  vidt  Lambroso's  Anmeldelse.  Naturligvis  maa  de 
fremførte  Betragtninger  staa  for  den  lærde  Forfatters  Regning. 
Saa  meget  synes  klart,  at  her  er  rørt  ved  biologiske  Spørgs- 
maal  af  stor  aktuel  Betydning,  Spørgsmaal,  som  sikkert  kræve 
Opmærksomhed  og  yderligere  Bearbejdelse. 

A.  Brunniche. 


Pawinshi  angiver,!  at  der  findes  en  Aitiii,  som  er  sympto- 
matisk Hi  LMlitir  i  fltikt;  den  ses  saaledes  hos  Patienter,  der 
lide  af  Prostatahypertrofi  og  betinges  antageligvis  af  den  kroniske 
Urinretention,  der  foraarsager  en  Autointoksikation.  Formen  er  for- 
skellig :  i  nogle  Tilfælde  minde  Symptomerne  om  den  kardiale  Astma 
og  der  kan  være  smertefulde  Sensationer  i  Prækordialregionen ;  i 
andre  ser  man  en  Respiration  af  Cheyne-Stokes  Type  og  stundom 
er  der  kun  Tale  om  en  rent  subjektiv  Dyspnø,  idet  Patienterne 
klage  over  Respirationsbesvær,  uden  at  Aandedrætsbevægelsernes 
Tal  i  Minuttet  er  forøget.  Omvendt  kan  man  finde  en  meget 
frekvent  Respiration,  uden  at  Patienterne  føle  sig  besværede.  Typiske 
Anfald,  der  svare  til  dem>  man  finder  ved  den  bronkiale  Astma, 
optræde  ikke.  Dyspnøen  viger  ikke  for  narkotiske  eller  hjerte- 
toniserende  Medikamenter,  men  forsvinder  eller  formindskes,  naar 
man  sørger  for  at  tømme  Vesika. 

(Semaine  médicale  1898.  36.) 


■ailUOVtrtirt  litril  anbefales  af  Schreiber  og  Fuge  ved 
akut  Morfin-  og  FosforforgifUiing  i  Steden  for  manganoversurt 
Kali,  der  vel  har  gjort  god  Fyldest  i  flere  Tilfælde,  men  som  ail» 
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Kaliforbindelser  er  gifligt.  Man  begynder  med  at  udskylle  Maven 
med  en  0,s^/o  Opløsning  ai  manganoversurt  Natron  og  lader  der- 
efter en  halv  Liter  af  Opløsningen  blive  i  Mavesækken.  Er  Gift- 
stofferne resorberede,  virker  Behandlingen  ikke,  men  da  man  ikke 
ved,  om  der  er  Rester  af  Morfin  eller  Fosfor  tilbage,  bør  man  altid 
forsøge  den.  Samtidigt  bør  selvfølgeligt  anvendes  den  bekendte 
symptomatiske  Terapi. 

rCentralblatt  fflr  innere  Medicin  1898,  23.) 


AUoniiilnasiaBt   anbefales   af   Cattaneo    ved   Obstipatiti  bat 

Ifra;  disse  kunne,  som  bekendt,  lide  meget  af  kronisk  Forstoppelse 
ogsaa  i  den  spæde  Alder  og  Behandlingen  er  ligesaa  besværlig  og  lang- 
varig som  hos  voksne.  Forf.  har  i  slige  Tilfælde  benyttet  Massage 
med  Held.  Umiddelbart  før  første  Seance  tømmes  Tarmen  ved 
Hjælp  af  et  Afføringsmiddel  eller  et  Lavement.  I  Begyndelsen  af 
Kuren  masseres  kun  2—7  Minutter,  senere  6—8  Minutter;  den 
første  spontane  Defækation  indtræder  sædvanligt  først  efter  2 — 3 
Ugers  Forløb  og  Kuren  maa  for  at  give  godt  Resultat  fortsættes 
4—6  Uger.  Kun  Tegn  paa  Betændelse  i  Underlivets  Organer  kon- 
traindicerer  Anvendelsen  af  Underlivsmassage  hos  smaa  Børn. 

(Semaine  médicale  1898,  28.) 


Laatepbaain  skal  ifølge  Christiani  være  et  fortrinligt  Hypno> 
tikum  ved  Sindssygdom.  Han  har  anvendt  det  under  de  forskel- 
ligste Former  og  sædvanligt  opnaaet  en  rolig  og  dyb  Søvn  af  4 
til  9  Timers  Varighed;  ingen  Sinde  klagede  Patienterne,  naar  de 
vaagnede,  over  Hovedpine,  Svimmelhed  eller  de  andre  Efterveer, 
som  man  saa  hyppigt  finder  efter  Anvendelsen  af  andre  Sove- 
midler. Lige  saa  lidt  som  disse  virker  Lactopheninen  i  alle  Til- 
fælde og  nogle  af  Forf. 's  have  ogsaa  vist  sig  refraklære;  men  paa 
den  anden  Side  er  der  opnaaet  gode  Resultater  efter  at  man  for- 
gæves havde  brugt  Morfin.  Klorsd  og  Trional.  Organismen  vænner 
sig  temmelig  hurtigt  til  Midlet  og  dette  maa  derfor  efter  nogen  Tids 
Brug  erstattes  af  et  andet  Hypnotikum  samt  gives  i  stigende  Doser. 
Der  anvendes  1—3  Gram,  som  gives  1  Time  efter  Aftensmaaltidet 
i  150  Gram  slimet  Vehikel.  Kun  een  Gang  er  der  iagttaget  Ikterus, 
som  Forf.  dog  nærmest  tror  skyldes  en  tilfældig  LeverafTektion. 
(Der  er  imidlertid  iagttaget  saa  talrige  Tilfælde  af  Ikterus  under 
Anvendelsen  af  Lactophenin,  at  det  kausale  Sammenhæng  næppe 
kan  betvivles.     Ref.) 

(Semaine  médicale  1898,  35.) 


Gyldcndalske   Boghandels  Forlag. 
København.  --  Fr.  B«gget  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  »Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobæus.    J.  Schou. 

For  »Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


6tf  bbUi.  i.  Nr.  83.  1 8.  Aiiitt  iiis. 

Spedalskhed  i  Dansk-Vestindien. 

Forstudier 
af  Dr.  Edvard  EMera. 

De  fleste  Forfattere  ere  enige  om,  at  den  spedalske 
Sygdom  først  overførtes  til  Amerika  efter  dettes  Op- 
dagelse ved  Columbus,  og  om,  at  Sydommen  navnlig 
bredte  sig,  efter  at  Negerslaveriet  var  bleven  indført. 

Vi  have  historiske  Efterretninger  om  i  det  mindste 
een  spedalsk  Patient  af  Rang,  Golum biens  Erobrer  Don 
Jimenez  de  Qwsctda,  der  omtrent  Aar  1570  døde  af 
Spedalskhed  og  Syphilis;  men  disse  Sygdomme  havde 
han  rimeligvis  erhvervet  i  Spanien^). 

De  Forskere,  der  have  villet  udlægge  oldperuanske 
Lerkrus  fra  forskellige  Musæer,  forestillende  Karikaturer 
af  mutilerede,  levende  Væsener,  som  Vidnesbyrd  om 
Eksistensen  af  en  præcolumbisk  Lepra,  have  sikkert  Uret. 
Deltagerne  i  den  første  internationale  Leprakonference  i 
Berlin   saa  de  Krus,   som  Virchow    demonstrerede,  ^og 


*)  Polakinvsky.Werhandl  d.  Berliner  anthropolog.  Gesellschaft  *^/io 
1897. 

5te  Rckka.  6te  Bd.  66 
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man  maa  give  Åahmead  ^)  Ret  i,  at  de  afbildede  Mutila- 
tioner  intet  have  med  Lepra  at  skaffe.  Snarere  skyldes 
de  (Carasquilla)  Lemlæstelser  som  Straf  for  visse  For- 
brydelser. Endnu  i  vore  Dage  skærer  man  i  Albanien 
Næsen  af  Kvinder,  der  gøre  sig  skyldige  i  Ægteskabs- 
brud. 

Men  den  Faktor,  der  besørgede  den  spedalske  Syg- 
doms Udbredning  i  Amerika  var  sikkert  Slavehandel  en. 
Allerede  et  halvt  hundrede  Aar  før  Cohnubus  opdagede 
Amerika,  havde  Portugiserne  begyndt  at  drive  Handel 
med  Slaver;  men  denne  Trafik  havde  ikke  naaet  noget 
stort  Omfang,  førend  Begyndelsen  af  det  sekstende  Aar- 
hundrede. 

Aar  1500  fik  Guvernør  Ovando  Tilladelse  til  Ind- 
førsel til  St.  Domingo  af  Negerslaver,  der  havde  været 
under  de  kristnes  Herredømme,  og  den  første,  der  kom 
derover,  var  født  i  Sevilla  af  afrikanske  Forældre,  købte 
hos  de  portugisiske  Slavehandlere. 

Som  bekendt  foranledigede  senere  den  berømte  Las 
Casas,  Biskop  i  Ghiapa,  at  man  i  større  Udstrækning  be- 
gyndte at  benytte  Negerslaver  i  Vestindien  i  Stedet  for 
Indianerne,  der  ikke  kunde  taale  Arbejdet  i  Minerne  paa 
St.  Domingo.  Carl  V  autoriserede  Aar  1517  Indførslen 
af  Negerslaver  fra  Portugisernes  Etablissementer  paa 
Guldkysten. 

Saaledes  er  rimeligvis  Spedalskheden  „Cu- 
cabay**)  bleven  indført  til  Vestindien, 

Det  var  særligt  Englænderne,  der  vare  virksomme 
for  Slavehandelen.  Sir  John  Hemkina  fra  Plymouth 
inaugurerede  1530  denne  ny  Trafik  med  3  Rejser 
mellem  Brasilien  og  den  afrikanske  Kyst.  Dronning 
Elisabeth  belønnede  hans  Fortjenester  af  National- 
velstanden med  Ridderslaget,  og  Englænderne  oparbejdede 
i  de  kommende  tre  hundrede  Aar  denne  Levevej  saa 
grundigt,  at  de  tog  Luven  fra  deres  nærmeste  Konkur- 
renter, Portugiserne  og  Franskmændene. 

I  Aarene  1680—1700  slæbtes  der  ialt  300,000  og 
1700—1796  600,000  Afrikanere  over  til  Jamaica  alene. 
Fra  denne  0  høre  vi  ogsaa  de  første  Klager  over  Syg- 


*)  Mittheilungen   u.  Verhandlungen  d«  I.  Lepraconferenz.    Rerlin 
1897.    I.  4.  S.  71. 


771 

dommens  Forekomst.  Hans  Sloane  observerede  et  Til- 
fælde af  Spedalskbed  paa  Jamaica  i  1687^). 

Der  er  imidlertid  meget,  der  taler  for,  at  de  kro- 
niske Infektionssygdomme  ikke  spillede  nogen  overvæl- 
dende Rolle  blandt  Negrene,  saa  længe  Negerslaveriet 
var  tilladt  Ganske  vist  holdtes  den  spedalske  Syg- 
dom i  Live  ved  en  fortsat  Import  fra  Afrika,  men  haardt 
angrebne  og  særlig  smittefarlige  Individer  ere  næppe 
blevne  overførte;  thi  de  fordærvede  de  andre  , Varer"  og 
var,  selv  en  „Vare  uden  Handelsværdi".  Og  de  Patienter, 
der  led  af  latent  Spedalskhed,  og  derfor  uhindret  slap 
i  Land,  vare  kun  lidet  smittefarlige  eller  bleve  skudte 
ud  af  Plantagebesætningen,  naar  deres  Sygdom  kom  til 
Udbrud  og  kunde  konstateres. 

Near)  siger  udtrykkelig,  at  før  Negerslaveriets  Af- 
skaffelse 1831  undersøgtes  Negrene  af  Læger,  og  syge 
Individer  skødes  ud,  om  ikke  af  anden  Grund  saa  at 
Hensyn  til  Handelsvarens  Værdi. 

Men  da  Slaveriet  ophævedes,  maatte  Negeren  vare- 
tage sin  egen  Sygepleje,  hvad  han  selvfølgelig  kun  kunde 
gøre  ved  Hjælp  af  Betleri  og  Vagabondage.  Vi  mangle 
imidlertid  ikke  alene  Optællinger,  men  endogsaa  Skøn 
over  den  Tilvækst  i  Sygdomme,  der  utvivlsomt  har 
fulgt  Negerens  Frigørelse. 

Samtidig  begyndte  man  at  importere  billigere  Ar- 
bejdskraft fra  andre  Steder  {Neal  1.  c),  i  1841  fra  Ma- 
deira, senere  fra  Ghina  og  Indien,  alle  3  frygtelige  Lepra- 
centra.  Chinaindvandringen  er  nu  stoppet;  men  India- 
indvandringen vedvarer. 

I  St.  Groix  Landfysikats  Erklæring  af  17.  Januar 
1896  ^)  nævnes  der  blandt  45  spedalske  i  Christianssteds 
Jurisdiktion  1  spedalsk  Koolie.  Hvornaar  han  er  ind- 
vandret, siges  der  ikke. 

I  Aarsberetningen  for  1864*)  findes  der  omtalt  en 
Eoolieind vandring  en  masse. 


^)  Ashmead,    Introduction  of  leprosy  into  America  by  Negroes. 

Virginia  medical  Semi-monthly.     12.  Juni  1896.    S.  150. 
')  Lepraconferenz.     Berlin  1897.      III  B.    S.  177. 
')  Sundhedskollegjels  Aarsberetn.  for  1896.    S.  319. 
*)  Sundhedskollegiets  Aarsberetn.  1864.     S.  71. 

66* 


772 

I  Midten  af  Juni  —  skriver  Landfysikus  —  ankom  hertil 
det  engelske  Skib  Mars  fra  Kalkutta  efter  103  Dages  Rejse  og 
med  318  Koolies,  der  vare  engagerede  som  Arbejdere  paa 
Plantagerne.  Skibslægen  Hr.  Rivers  forklarede,  at  Sundheds- 
tilstanden om  Bord  var  særdeles  god,  og  at  der  kun  var  ind- 
truffet 5  Dødsfald  paa  Rejsen,  hvoriblandt  2  Barselkoner.  Ingen 
Kolera  havde  vist  sig  om  Bord,  skønt  Lægen  ikke  nægtede,  at 
denne  Sygdom  herskede  i  Kalkutta  ved  Skibets  Afrejse.  De 
fleste  Koolies  vare  blevne  vaccinerede,  og  de  3  Patienter,  som 
vare  paa  Sygelisten,  lede  af  Dysenteri,  som  havde  været  den 
mest  herskende  Sygdom  om  Bord.  Patienterne  bleve  indlagte 
paa  Hospitalet,  og  de  øvrige  Koolies  bleve  fordelte  paa  Plan- 
tagerne, hvor  de  syntes  at  befinde  sig  ret  vel,  da  Klimaet  her 
paa  St.  Groix  omtrent  er  det  samme  som  i  deres  Hjemstavn 
(Breddegraden  er  som  bekendt  næsten  ens),  og  hvad  der  især 
glædede  dem,  var,  at  de  her  fandt  de  samme  Frugter,  som  de 
vare  vante  til  at  se  i  deres  Fødeland. 

Flere  af  dem  vare  Opiumsspisere  og  fortærede  jævnlig  fra 
4  å  8  Gran  Opium  om  Dagen,  saa  længe  de  have  noget  af 
det,  de  bragte  med  sig. 

Deres  Føde  bestod  for  største  Delen  af  Ris,  Fisk  og  Olje, 
tillavet  med  Koriander-Frø  og  andre  Krydderier;  men  de  vare 
ikke  til  at  formaa  til  at  spise  Oksekød  og  endnu  langt  mindre 
Svinekød,  hvilket  stred  imod  deres  Religion.  Deres  Klædedragt 
var  temmelig  sparsom,  men  fantastisk,  med  en  Turban  paa 
Hovedet  efter  Østerlands  Vis.  Flere  af  Mandfolkene  vare  vel- 
voksne, smukke,  unge  Mænd,  men  de  fleste  af  Fruentimmerne 
vare  smaa,  stærkt  tatoverede,  forsynede  med  Ringe  i  Næsen 
og  Ørene  og  grimme  som  Arvesynden.  De  Sygdomstilfælde, 
som  især  viste  sig  iblandt  dem  her  paa  St.  Groix,  vare  i  Be- 
gyndelsen Mavetilfælde  som  Diarré  og  Dysenteri,  hvorfor  en 
Del  bleve  indlagte  paa  Hospitalerne.  Det  viste  sig  imidlertid 
snart,  at  de  ogsaa  havde  medbragt  Syphilis,  hvilkel  Lægen 
Hr.  Rivers  tilskrev  den  Omstændighed,  at,  da  Skibet  skulde 
rejse,  var  det  akkorderede  Antal  af  kvindelige  Personer  ikke 
til  Stede,  hvorfor  man  supplerede  samme  med  en  Del  løse  og 
ledige  Damer  fra  Gaderne  i  Kalkutta.  Endvidere  medbragte 
disse  Koolies  en  Sygdom,  som  ellers  ikke  er  hyppig  her,  nemlig 
Fnat,  der  ikke  blot  udbredte  sig  blandt  dem  selv,  men  ogsaa 
angreb  en  Del  andre  Individer,  især  da  adskillige  af  de  fra  den 
engelske  0  Barbados  indvandrede  Negre  ligeledes  vare  plagede 
med  den  samme  Sygdom.  Vi  have  saaledes  haft  en  regel- 
mæssig £pidemi  af  en  i  dette  Klima  sjælden  Sydom,  nemlig 
Fnat,  som  straks  fik  Navn  efter  dem,  der  bragte  den  hertil, 
nemlig:  Koolie  Itch  —  Barbados  Itch  (Koolie  eller  Barbados 
Fnat.)     Endelig  plagedes  Koolies  meget  af  Ghigre  (pulex  pene- 
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trans),  som  det  lod  ti],  at  de  ikke  kendte  og  derfor  forsømte 
at  udtage  af  Fødderne  og  Tæerne,  forinden  store  Saar  vare 
frembragte,  saaledes  at  adskillige  af  dem  endog  mistede  nogle 
af  Tæerne.  Dødeligheden  har  forholdsvis  været  meget  ringe, 
men  Vanskeligheden  var  at  faa  de  døde  begravede,  da  deres 
Slægtninge  paastode,  at  Liget  enten  skulde  brændes  eller  kastes 
i  Søen.  Deres  Indvending  imod  at  begrave  de  døde  6  Fod 
under  Jorden  var,  at  de  saa  ikke  kunde  se  Gud.  Imidlertid 
begynde  disse  fremmede  allerede  nu  efter  et  Aars  Forløb  at 
rette  sig  efter  det  Lands  Skik,  hvor  de  bo.  Deres  Klædedragt 
er  forandret  derhen,  at  mange  af  dem  nu  bære  Bukser,  hvilket 
tidligere  var  en  for  dem  ukendt  Luksusartikel.  De  spise  nu 
Hvede  og  Majsmel  i  Stedet  for  Ris,  og  de  have  fundet,  at  den 
ny  Rom  er  et  ypperligt  Surrogat  for  Opium.  Dog  blande  de 
sig  slet  ikke  med  Negrene,  og  jeg  kender  slet  intet  Eksempel 
paa,  at  en  Koolie  og  en  Neger  eller  Negerinde  bo  sammen. 

Desværre  indeholder  ingen  senere  trykt  Aarsberet- 
ning  (end  1864  og  1865)  noget  om  disse  Indvandreres 
videre  Skæbne  eller  om,  hvorvidt  Indvandringen  er 
bleven  fortsat. 

Vistnok  i  Midten  af  Firserne  indsaa  man  endelig 
Nødvendigheden  af  at  indrette  en  Isolationsanstalt  for 
de  spedalske  i  Dansk  Vestindien  paa  Richmond  Syge- 
anstalt. 

Det  fremgaar  af  Aarsberetningerne,  at  de  spedalske 
Patienter  vedvarende  behandledes  Side  om  Side  med 
andre  Patienter  paa  de  almindelige  Hospitaler.  Land- 
fysikus,  Dr.  med.  Kalmer  har  utrættelig  beklaget  sig 
over  dette  Forhold. 


I  Aarsberetning 
for 


nævnes  Antal 
spedalske 


behandlede 

paa  almindeligt 

Hospital 


1880 
1882 
1892 


4 

2  døde 
4 


Frederikssted. 
Frederikssted. 
Si.  Thomas. 


Asylet  for  spedalske  omtales  første  Gang  i  Aars- 
beretningen  for  1893  som  havende  17  Patienter. 

Beretningen  for  1894  giver  udførligere  Besked;  der 
er  17  Patienter,  som  behandles  af  Dr.  Heyn. 
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Belægningen  har  senere  været: 

1895  21  Patienter 
31.  Decbr.  1897  26       — 
og  1  spedalsk  Opsynsmand. 

Jeg  er  ude  af  Stand  til  efter  Aarsberetningeme  at 
skønne,  om  Rie  hm  ond  Asyl  er  en  tidssvarende  An- 
stalt for  Behandling  af  spedalske.  Det  synes  mig, 
at  man  i  al  Beskedenhed  (som  dikteres  af  Afstanden, 
mangelfuld  Viden  og  Mangel  paa  Selvsyn)  kan  have  Lov 
til  at  undres  over  den  Promiscuitet  af  forskellige  Indi- 
vider, der  huses  paa  Anstalten.  Det  er  jo  muligt,  at 
de  spedalske  ere  forsvarligt  isolerede  fra  Lemmerne 
paa  Fattiganstalten  og  fra  Beboerne  af  Detentions- 
lokalerne for 

1)  eventuelt  helbredelige  sindssyge, 

2)  uhelbredelige  sindssyge, 

3)  Idioter, 

4)  akutte  og  kroniske  Alkokolister  og 

5)  Individer,  der  gaa  i  Barndom^). 

Men  da  der  ikke  haves  nogen  Tvangsisola- 
tionslov;  da  de  spedalske  kun  ere  tvungne  til  at  blive 
i  Asylet,  saa  længe  de  selv  gide,  noget  hvorover  Em- 
bedslægerne paa  Øerne  atter  og  atter  have  klaget, 
saa  har  man  Lov  til  at  formode,  at  Isolationen  ikke  er 
saa  god,  som  den  burde  være,  et  Forhold,  der  er  saa 
meget  uforsvarligere,  som  det  udsætter  sindssyge,  Idioter 
og  lignende  forsvarsløse  Stakler  for  Smittefare. 

Man  ser  af  Aarsberetningeme,  at  Myndighederne 
gør,  hvad  de  kunne,  for  at  følge  med  Udviklingen :  I  Hen- 
hold til  Skrivelse  fra  Præsidentskabet  af  21.  Maj  1874 
foretoges  der  i  1875^)  følgende  Foranstaltninger: 

1)  Der  antoges  en  ekstra,  mandlig  Sygepasser, 

2)  der  indrettedes  stenbelagt  Badekammer  med  Afløb 
og  2  Badekar, 

3)  der  byggedes  et  lille  Skur  med  Køkken,  hvor  Om- 
slagene laves,  saa  at  de  kunne  skiftes  langt  hyp- 
pigere, 

4)  der  indrettedes  en  Operationsstue  ved  Nedrivning 
af  en  Skillevæg  mellem  2  Sygestuer. 


^)  Se  Åarsberelning  for  1881.  S.  203. 
')   Aarsberetning  1875.    S.  529. 
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2  nye  Vinduer  indsattes  i  Mandfolkeafdelingen,  og 
Klosetterne  forandredes  til  Jordklosetter. 

Men  disse  2  nye  Vinduer  har  dog  ikke  kunnet  til- 
fredsstille Landfysikus,  som  i  1881  ^)  omtaler  Anstalten 
som  ^yLokaler,  der  ikke  tilfredsstille  de  simpleste 
humane  For(Mng'er\ 

Patienterne  rubriceres  under  3  Rubrikker,  f.  Eks.  i 
1883 : 

12  sindssyge, 
34  Saarpatienter, 
3  Delirister. 

Midt  i  Firserne  ere  altsaa  de  spedalske  stødt  til 
denne  blandede  Brigade.  Hvorledes  de  ere  indstallerede 
og  forplejede,  ved  jeg  ikke;  men  Anstalten  mangler 
i  hvert  Fald  den  væsentligste  Betingelse  for  at 
kunne  gøre  Samfundet  nogen  Nytte,  nemlig  en 
Isolationslov. 

Aarsberetningeme  fra  1843  indtil  1893  interessere 
sig  kun  for  de  akutte  Infektionssygdomme. 

I  1893  rejste  jeg  det  islandske  Spedalskhedsspørgs- 
maal,  og  Bevægelsen  forplantedes  til  Dansk-Vestindien; 
der  indløb  i  1894  paa  det'kgl.  Sundhedskollegiums  For- 
anledning gode  og  detaillerede  Rapporter  om  den  spe- 
dalske Sygdoms  Udbredning  derovre,  og  i  1895  førtes 
der  Forhandlinger  om  at  sende  mig  paa  Undersøgelses* 
rejse  derover,  en  Rejse,  som  dog  af  økonomiske  Grunde 
opgaves. 

Af  de  for  1894  afgivne  meget  oplysende  og  meget 
fuldstændige  Beretninger  uddrager  jeg  følgende^) :  L  a  n  d- 
fysikus  for  St.  Thomas  og  St.  Jan  beretter: 

I  Følge  en  Optælling,  som  Meddeleren  i  den  senere  Tid 
har  foretaget,  og  hvorved  han  personlig  har  undersøgt  alle  Pa- 
tienterne paa  to  nær,  som  endnu  ikke  have  været  ham  til- 
gængelige, findes  der  for  Tiden  paa  St.  Thomas  20  Lepra- 
patienter,  heri  indbefattet  1  Patient  paa  den  nærliggende  0, 
,Hans  Lollik''«)- 

')  Åarsberetning  1881.    S.  203. 

')  Aarsberetnig  18%  S.  314. 

')  I  Skrivelse  af  ^^U  1896  fremsender  Fysikatet  endnu  Beretning 
om  2  Tilfælde  af  Lepra,  nemlig  en  yngre  Kvinde  og  en  55aarig 
næsten  sort  Kvinde,  samt  2  mistænkelige  Tilfæld  (35aarig  Mand 
og  7aarig  Dreng. 
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De  to  Køn  ere  ganske  ens  repræsenterede:  10  af  hvert, 
hvad  Alderen  angaar,  ere  3  Patienter  Børn  under  13  Aar  (det 
yngste  11,  4  under  18  Aar,  de  øvrige  13  mellem  20  og  67 
Aar.  Med  Hensyn  til  Stillingen  i  Samfundet  maa  5  Patienter 
henføres  til  de  bedre  Klasser;  alle  de  øvrige  tilhøre  de  lavere 
og  laveste  Dele  af  Befolkningen.  5  ere  —  saa  vidt  vides  — 
hvide  (deraf  1  Cha-Cha^):  5  ere  Negre,  Resten  farvede  i 
forskellige  Afskygninger.  Mellem  Patienterne  findes  ingen  ind- 
vandrede hvide,  og  i  de  sidste  6  Aar  have  ingen  saadanne 
været  angrebne  af  Sygdommen.  Det  er  her  en  udbredt  An- 
skuelse, at  Jøderne  ere  særligt  udsatte  for  at  blive  spedalske, 
og  det  maa  indrømmes,  at  de  forefundue  Forhold  i  ikke  ringe 
Grad  tale  for  Rigtigheden  heraf),  ikke  mindre  end  7  af  vore 
spedalske  ere  nemlig  Jøder  eller  af  jødisk  Herkomst,  og  af 
dem  ere  de  4  meget  nær  beslægtede;  2  ere  Søskende,  2  ere 
Børn  af  Søstre  til  de  førstnævnte.  Med  Hensyn  til  Aarsagerne 
kan  intet  sikkert  oplyses;  hos  Jøderne  vil,  foruden  Arveligheden 
og  Kontagiositeten  (Spedalskhed  er  er  en  smitsom,  ikke  arve- 
lig Sygdom  —  Berlinerkonferencen.  Anm.  af  Dr.  E.)  De- 
generation som  Følge  af  fortsatte  Ægteskaber  mellem  blod- 
beslægtede kunne  have  Betydning  som  ætiologisk  eller  dispone- 
rende Moment. 

Begge  Former  af  Sygdommen  forekomme,  den  knudrede 
Form  noget  hyppigere  end  den  anæstetiske.  Alle  Byens  Kvar- 
terer ere  repræsenterede,  og  da  Befolkningen  jævnlig  skifter 
Bopæl,  saa  at  en  Patient  i  Dag  bor  i  den  østlige  Del  af  Byen, 
medens  han  for  et  Par  Maaneder  siden  boede  i  den  vestlige 
Ende,  vil  det  være  vanskeligt  at  angive  en  Lokalitet,  hvortil 
Spedalskheden  særlig  skulde  være  knyttet.  Kun  1  Patient  bor 
ude  paa  Landet. 

Da  Befolkningen  i  Reglen  gør  alt  muligt  for  at  skjule 
disse  syge,  for  en  Del  vistnok  af  Frygt  for,  at  de  skulle  blive 
revne  bort  fra  deres  Hjem  og  oversendte  til  St.  Croix,  maa 
man  være  forberedt  paa,  at  enkelte  Tilfælde  kunne  være  und- 
gaaede  Opmærksomheden;  det  Tal,  hvortil  Undersøgelsen  hidtil 
er  naaet,  er  imidlertid  højt  nok  til  at  advare  os  om  at  være 
paa  vor  Post.  I  Følge  sidste  Folketælling  var  Indbyggerantallet 
paa  St.  Thomas  omtrent  12.000;  men  Udvandring  og  Død  har 
siden  da  formindsket  Befolkningen  saa  meget,  at  den  nu  næppe 
kan  antages  at  udgøre  mere  end  10.000  Mennesker,  af  hvilke 
20    (eller    to  *^/oo)    ere  spedalske;    sandsynligvis   er    Forholdet 


*)  Fordi  Spedalskhed  er  en  pseudo-hereditær  Familieinfektions- 
sygdom,  og  fordi  Jøderne  under  ingen  Omsændigheder  betro 
Omsorgen  for  deres  syge  til  Folk  udenfor  Familien. 

Or.  E. 
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endda  noget  ugunstigere,  da  man  —  som  berørt  —  maa  regne 
med,  at  enkelte  Tilfælde  kunne  have  unddraget  sig  Under- 
søgelsen. 

I  1897  kendte  man  paa  St.  Thomas  21  spedalske 
og  2  mistænkelige  Patienter;  6  spedalske  vare  døde, 
men  4  ny  tilkomne,  der  alle  have  været  syge  i  mange 
Åar  og  altsaa  ere  undgaaede  Optællingen  i  1894.   (Dr.  E.) 

Landfysikus  Mortensen  fortsætter  som  følger: 

De  Forholdsregler,  der  her  hidtil  ere  tagne  mod  Spedalsk- 
heden maa  navnlig  i  Betragtning  af  den  ikke  ringe  Udbredelse, 
som  Sygdommen  nu  viser  sig  at  have,  anses  for  at  være  ganske 
utilh*edsstil]ende ;  de  indskrænke  sig  væsentlig  til,  at  de  spe- 
dalske, som  falde  ind  under  Kommunens  Forsorg,  indlægges 
i  Kommunehospitalet,  hvorfra  de  da  i  Reglen  oversendes  til 
St.  Croix.  Det  maa  i  saa  Henseende  meget  beklages,  at  For- 
holdene paa  Kommunehospitalet  ikke  gør  det  muligt  at  isolere 
disse  Patienter  under  deres  Ophold  dér;  selv  om  de  faa  Ene- 
værelse O:  en  Celle  —  hvilken  dog  ingenlunde  altid  kan  for- 
skaffes —  kunne  de  dog  paa  forskellig  Maade  komme  i  Be- 
røring med  Hospitalets  øvrige  Beboere.  Dette  Forhold  rummer 
en  Fare,  hvorpaa  der  kun  kan  raades  Bod  ved  at  faa  indrettet 
en  lille,  isoleret  Afdeling  for  spedalske,  enten  umiddelbart 
knyttet  til  Hospitalet  eller  mere  afsondret  beliggende.  Af  og 
til  indlægges  en  Patient,  hvor  Sygdommen  endnu  er  tvivlsom; 
han  forbliver  da  ofte  en  rum  Tid  til  Observation,  indtil  Til- 
fældene have  udviklet  sig  saa  vidt,  at  Diagnosen  kan  fastslaas; 
og  selv  om  Sygdommen  ved  Indlæggelsen  er  utvivlsom,  hen- 
gaar  der  dog  altid  en  vis  Tid,  forinden  Overførelsen  til  St. 
Croix  kan  blive  iværksat. 

De  øvrige  spedalske  —  det  store  Flertal  —  ere  saa  at 
sige  unddragne  enhver  Kontrol;  flere  færdes  uhindret  omkring 
i  Gaderne  og  i  Butikker,  hvor  de  selvfølgelig  beføle,  ^veje  og 
vrage^,  saavel  Fødemidler  som  Beklædningsgenstande,  der  senere 
sælges  til  andre;  hvor  farlig  en  saadan  Berøring  er  med  Hen- 
syn til  Overførelse  af  Sygdommen,  faar  slaa  hen;  den  er  i 
hvert  Fald  modbydelig  og  burde  bestemt  forhindres.  Om  een 
Patient  er  det  oplyst,  at  han  indtil  den  senere  Tid  har  haft 
Beskæftigelse  ved  Slagterboder  og  formodentlig  ogsaa  ved  Kød- 
udsalg. Selv  i  de  bedre  stillede  Familjer,  hvor  den  syge  —  i 
Reglen  af  Hensyn  til  det  afskrækkende  Udseende  —  holdes 
hjemme,  er  der  dog  ikke  Tale  om  nogen  virkelig  Isolering: 
naar  en  fremmed  træder  ind,  ser  han  vel  den  syge  skyndsomt 
Qerne  sig  fra  Familiens  Opholdsstue,  men  mange  Gange  kan 
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han  ikke  undgaa  at  sætte  sig  paa  en  Stol  eller  i  en  Sofa,  som 
endnu  er  varm  efter  den  spedalske. 

En  saa  lille  og  vel  begrænset  Kommune  som  vor  frem- 
byder formentlig  særlige  gunstige  Betingelser  for  at  kontrollere 
og  bekæmpe  en  Sygdom  som  Spedalskheden,  hvis  Forekomst 
og  Optræden  vel  er  betinget  af  forskellige  til  Dels  endnu  uop- 
klarede Forhold,  men  hvis  Udbredelse  i  alt  Fald  for  en  væ- 
sentlig Del  maa  antages  at  foregaa  ved  Smitte.  Ved  Samvirken 
mellem  Lægerne  og  Politiet,  der  have  et  ret  detailleret  Kend- 
skab til  Befolkningen,  ville  efterhaanden  alle  forekommende 
Tilfælde  kunne  blive  udfundne,  og  en  systematisk  Undersøgelse 
af  By  og  Land  1  å  2  Gange  aarlig  maatte  uden  særlig  Vanske- 
lighed kunne  gennemføres.  Saavel  Lægerne  som  Politiet  burde 
instrueres  om  til  enhver  Tid  at  have  deres  Opmærksomhed 
særlig  henvendt  paa  Spedalskheden  og  anmelde  ethvert  nyt 
Tilfælde  for  Landfysikus,  der  saa  vidt  muligt  personlig  vil  gøre 
sig  bekendt  med  alle  de  syge  og  de  Forhold,  hvorunder  de 
leve,  £øre  nøjagtigt  Regnskab,  afgive  Beretning  til  Guverne- 
mentet  og  Sundhedskollegiet  1  Gang  aarlig,  samt,  med  for- 
nøden Assistance  af  Politiet,  bringe  de  Forholdsregler  til  Ud- 
førelse, som  Guvernementet  maatte  beordre  tagne. 

Saadanne  Forholdsregler  maatte  formentlig  navnlig  gaa  ud 
paa,  saa  vidt  muligt,  at  isolere  de  syge,  føre  jævnlig  Kontrol 
med  dem  og  deres  Omgivelser,  samt  ved  given  Lejlighed  fore- 
tage fornøden  Desinfektion.  En  gennemført  Isolation  vil  vel 
af  sociale  og  økonomiske  Hensyn  i  flere  Tilfælde  næppe  være 
mulig ;  dog  burde  selv  de  bedre  stillede  Familier,  hvem  det  af 
særlige  Hensyn  blev  tilladt  at  beholde  deres  syge  i  Hjemmet, 
overholde  bestemte  Forskrifter  og  underkastes  en  vis  Kontrol. 
Spørgsmaalet  om  Isolation  og  Kontrol  af  de  spedalske  frem- 
byder dog  i  det  hele  saadanne  Vanskeligheder,  at  der  kunde 
være  Anledning  til  at  tilraade,  at  Sagen  bliver  drøftet  i  Sundheds- 
kollegiet  eller  en  anden  særligt  i  den  Anledning  nedsat 
Kommission^. 

Saavidt  Landfysikus  Mortensen  i  hans  interessante, 
lærerige  Rapport.  Sagen  er  —  saa  vidt  jeg  ved  — 
behandlet  i  det  kgl.  Sundhedskollegium,  der  tilraadede 
de  ønskede  Foranstaltninger.  Men  endnu  mangler 
stadig  den  kapitale  Bestemmelse  om  fakultativ 
rvangsisolation  af  spedalske  Vagabonder  eller 
Patienter,  der  ikke  ere  tilstrækkelig  isolerede 
i  Hjemmene. 

Landfysikus  paa  St.  Croix  Dr.  med.  Kalmer  rappor- 
terede, som  følger: 
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,Hvad  først  angaar  Sygdommens  Forekomst  her  paa 
Øen,  da  ville  Resultaterne  af  de,  under  Medvirkning  af  de  tvende 
i  Christianssted  og  Frederikssted  ansatte  offentlige  Læger,  nu 
tilendebragte  Undersøgelser  ses  af  nedenstaaende  Skemata: 


Mænd 


Opholdssted 


I  alt 


Asylet  for  spedalske  ..... 
Christianssteds  By  ...*.. 
Plantager  ved  Chris lianssted 
Sygeanstalten  Richmond .  .  . 
Uden  fast  Opholdssted  .  .  ,  . 

Frederikssteds  By 

Plantager  ved  Frederikssted 


3 

8 

2 

2 

5 

2 

'     1 

3 

0 

1 

3 

1 
2 

1 

4 

0 

2 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

1 

2 

1 

4 

4 

1 

3 

5 

1 

3 

11 

1 

9 

23 

4 

12 

27 

7 

22 

10 

11 

1 

1 

13 

24 


I  alt 
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T  =  Tuberøs  Form. 
A  »=  Anæstetisk  Form. 
B  =  Blandet  Form. 

Forholdet  mellem  Mænd  og  Kvinder  var  altsaa;  36  Mænd 
og  46  Kvinder.  (Paa  St.  Thomas  balancerede  Forholdet:  i 
alle  andre  Statistiker  andet  Steds  fra  har  Mændene  Over- 
vægten.   Dr.  E.) 

Paa  1  Undtagelse  nær  (en  Købmand)  tilhørte  de  alle  den 
lavere  Almue  og  Arbejderbefolkningen. 

De  syge  vare  i  Alderen: 


0—10 

Aar    2 

11-20 

-    18 

21—30 

-    21 

31—40 

-    16 

41-50 

—    20 

51-60 

-      4 

61—70 

-      1 

Paa  St.  Groix  er    der  i   1897  opdaget  9  ny  spe- 
dalske, nemlig: 


O  Med   en  senere   Skrivelse   af  20.  Marts  1896  fremsendes  Op- 
lysninger om  endnu  4  Tilfælde  af  Lepra. 
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Mænd. 

Kvinder 

• 

— 

lait. 

T. 

A. 

B. 

T. 

A. 

B. 

» 

3 

1 

1 

4 

1 

9 

men  samtidig  død  11.    Der  formenes  altsaa  nu  at  være 
84  i  Live. 

(Slattes.) 


Maa  unge  Piger  med  Hjertesygdomme  gifte  sig? 
Kisch:     Therapeutiscbe  Monatshefte  1898,  2. 

Saa  at  sige  enhver  Praktiker  bliver  det  Spørgsmaal  fore- 
lagt, om  en  ung  Dame,  hos  hvem  der  er  konstateret  en  Hjerte- 
lidelse, maa  gifte  sig  og  derved  udsætte  sig  for  de  Farer,  som 
Kohabitation,  Graviditet,  Fødsel  og  Puerperium  medføre  for 
det  syge  Hjerte.  Det  er  baade  vigtigt  og  vanskeligt  at  besvare 
dette  Spørgsmaal;  thi  at  forbyde  Ægteskab  er  en  Forholdsregel, 
der  griber  dybt  ind  i  et  Menneskes  Liv,  og  paa  den  anden 
Side  ere  de  Farer,  dette  rummer  for  Kvinder  med  Hjertesygdom, 
af  en  meget  alvorlig  Art. 

Enhver  normal  Kohabitation  udøver  en  inciterende  Virk- 
ning paa  Nerveapparatet,  der  regulerer  Hjertebevægelsen. 
Aktionen  bliver  betydehgt  paaskyndet,  Hjerteslaget  kraftigere, 
de  perifere  Arterier  banke  stærkt,  Respirationen  er  hyppig. 
Disse  Fænomener  svmde  hurtigt  hos  normale  Individer;  de 
vare  længere  og  ere  mere  intense  hos  hjertesyge  Patienter, 
der  stundom  faa  heftige  takykardiske  Anfald  med  betydelig 
Dyspnø,  Smerter  i  Prækordiet,  Hovedpine  og  endog  Afmagts- 
anfald.  Graviditeten  stiller  som  bekendt  betydelige  Fordringer 
til  den  svangre  Kvindes  Hjerte  paa  Grund  aS  de  overordentlig 
gennemgribende  Forandringer  i  Seksualapparatet;  Nydannelsen 
af  Kar  og  Forøgelsen  af  Blodmassen  kræve  direkte  et  større 
Hjertearbejde.  Vi  se  da  ogsaa,  at  hjertesyge  Kvinder  lide  af 
mange  Besværligheder,  ligesom  Stasefænomenerne  stundom 
kunne  betinge  Abort.  Hvad  endelig  Fødselsakten  og  Puer- 
periet  angaar  medføre  de  ftere  Momenter,  som  kunne  paavirke 
selv  et  normalt  fungerende  Hjerte  ugunstigt,    og  ved  Lidelser 
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i  Hjertet  eller  de  store  Kar  betinge  overordentlig  store  Farer. 
Her  skal  blot  henvises  til  Endokarditen,  Fedtdegenerationcn  af 
Hjertemuskulaturen  og*  Rupturerne  af  de  ateromatøse  Ar- 
terier. 

Alle  Forfattere  lige  fra  Galen's  Tid  ere  da  ogsaa  enige 
om,  at  Hjertet  paavirkes  ugunstigt  ved  Svangerskabet  og  dets 
Følger;  men  fra  denne  uimodsigelige  Iagttagelse  til  den  Slut- 
ning, at  man  bør  forbyde  hjertesyge  unge  Piger  at  gifte  sig, 
er  der  dog  et  stort  og  vovet  Sprmg.  Naar  Petery  der  har 
indlagt  sig  Fortjeneste  ved  at  fremdrage  de  saakaldte  „accidents 
gravido-cardiaques'^  siger  om  Kvinder  med  Hjertelidelser: 
øFille  pas  de  mariage,  femme  pas  de  grossesse,  mere  pas 
d'allaitement'*,  saa  lyder  det  vel  klart  og  træffende,  men  er 
dog  neppe  berettiget.  De  nyere  Forfattere  paa  Hjertesyg- 
menes  Gebet,  som  Huchard,  Leyden,  Rosenbach  udtale  i  hvert 
Fald  ikke  et  saa  uindskrænket  Forbud. 

Spørgsmaalet,  om  Kvinder  med  Hjertelidelse  maa  gifte 
sig,  lader  sig  overhovedet  ikke  afgøre  ved  et  almindeligt  Ud- 
sagn, men  hvert  enkelt  Tilfælde  maa  overvejes  omhyggeligt. 
Forf.  kender  Tilfælde,  hvor  Ægteskabs  tilladelsen  har  været  en 
Dødsdom,  hvis  Fuldbyrdelse  kun  lod  vente  faa  Maaneder  paa 
^^%y  ^Z  P^^  ^6°  anden  Side  har  han  set  mange  hjertesyge 
Kvinder  af  de  højere  Samfundslag  slippe  fra  gentagne  Svanger- 
skaber og  Puerperier  med  ringe  Kompensationsforstyrrelser. 
En  ung  Dame,  der  led  af  en  betydelig  Aortainsufficiens,  fik  af 
to  fremragende  Læger  det  indtrængende  Raad  at  renoncere 
paa  Ægteskabet;  hun  vilde  imidlertid  ikke  følge  det  og  er  nu 
Moder  til  4  Børn,  hvoraf  det  ældste  er  tyve  Aar  gammelt, 
samtidigt  med  at  hendes  Befindende  ingenlunde  er  blevet 
daarligere  end  før  hendes  Giftermaal. 

Den  Skade,  en  Patient  med  en  Hjerteaffektion  lider  ved 
det  ægteskabelige  Liv,  afhænger  af  Hjertefejlens  Natur,  den  Tid 
Sygdommen  har  varet,  Kompensationstilstanden,  Individets 
samlede  Ernæringstilstand  og  mere  eller  mindre  gunstige 
sociale  Forhold  samt  den  Maade,  hvorpaa  Kohabitationen 
finder  Sted. 

Kvinder,  som  have  lidt  af  Klappefejl  i  nogle  faa  Aar  og 
som  synes  at  have  en  fuldstændig  god  Kompensation,  kan 
man  tillade  at  gifte  sig,  naar  deres  Bloddannelse  ikke  har  lidt 
i  væsentlig  Grad^  naar  deres  Muskulatur  er  kraftigt  udviklet, 
og  deres  Nervesystem  er  uskadt.  De  ville  ganske  vist  lide  af 
mange  Besværligheder  under  Graviditeten  og  særligt  under 
Fødselsakten  og  den  første  Tid  af  Puerperiet.  Jævnligt  op- 
træder Anfald  af  paaskyndet  og  forstærket  Hjerteaktion,  nu  og 
da  Dyspnø  og  Stasefænomener,  der  give  Anledning  til  For- 
døjelsesforatyrrelser,  Trykfølelse  i  Hovedet,  Svulst  af  Fødderne 
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eller  endog  let  Albuminuri.  Men  i  langt  de  fleste  af  disse 
Tilfælde  betinger  den  af  Graviditet  og  Puerperium  foraarsagede 
Forstyrrelse  af  Kompensationen  ingen  Fare  for  Livet,  og  naar 
Svangerskab  og  Barselseng  ere  overstaaede,  vil  Hjertet  udføre 
sit  Arbejde  væsentligt  som  tidligere. 

Dette  gælder  om  godt  kompenserede  Klappefejl,  særligt 
Mitralinsufficiens  og  -stenose  samt  Aortainsufficiens;  tillige  kan 
man  gøre  samme  Synspunkt  gældende  ved  Recidiver  efter 
overstaaet  Perikarditis  og  lidet  fremskredne  Lidelser  af  Hjerte- 
musklen som  Følge  af  akut  Ledreumatisme  eller  andre  akutte 
Infektionssygdomme.  En  uundværlig  Forudsætning  for  en 
saadan  gunstig  Prognose  er  det  imidlertid,  at  de  gravide 
Kvinder  kunne  skaane  sig  og  navnlig  undgaa  enhver  betydeligere 
legemlig  Anstrengelse,  ligesom  at  Lægen  stadig  overvaager 
deres  Levevis. 

Selv  om  Hjertefejlen  er  godt  kompenseret,  bliver  Prog- 
nosen ugunstig;  naar  det  drejer  sig  om  anæmiske  og  stærkt 
nervøst  disponerede  Kvinder,  naar  Klappefejlen  er  medfødt 
eller  erhvervet  i  Barnealderen  og  endeligt,  naar  Patienten  er 
en  Del  til  Aars.  Meget  anæmiske  Kvmder  faa,  selv  om  Hjertet 
er  intakt,  under  Graviditeten  ikke  sjældent  hyppige,  umotiveret 
optrædende  Anfald  af  Takykardi  og  de  lide  hyppigt  af  Ødemer 
i  Underekstremiteterne  og  udbredte  Veneektasier.  Forhøjet 
nervøs  Refleksirritabilitet  har  én  saare  ugunstig  Indflydelse  paa 
Hjerteinnervationens  Mekanik.  Har  en  Hjertelidelse  varet 
meget  længe,  er  det  sandsynligt,  at  Hjertets  Ydeevne  er  saa 
nedsat,  at  det  ikke  formaar  at  udføre  det  stærkt  forøgede  Ar- 
bejde, som  den  gravide  Tilstand  kræver.  Hos  ældre  kvindelige 
Individer  maa  man  regne  med  den  Fare  som  mulige  arterio- 
sklerotiske  Karforandringer  betinge  og  addere  denne  til  Klappe- 
fejlens  ugunstige  Indflydelse.  I  alle  disse  Tilfælde  maa  Lægen 
derfor  fraraade  Patienten  at  gifte  sig  og  i  hvert  Fald  fremhæve, 
at  Hjertelidelsen  næsten  med  Sikkerhed  vil  blive  værre  og 
Almentilstanden  lide  varig  Skade. 

Indgaaelse  af  Ægteskab  maa  forbydes  i  alle  Tilfælde, 
hvor  der  er  forbunden  væsentligere  Kompensationsforstyrrelser 
med  Klappefejlen,  og  hvor  man  kan  slutte  til  en  betydeligere 
Hjertedegeneration.  Naar  der  allerede  ved  ubetydeligere  legemlig 
Aiistrengelse  kommer  Hjertebanken,  Dyspnø  og  stærk  forøget 
Pulsfrekvens,  naar  der  flndes  Ødemer,  som  ikke  tabe  sig  fuld- 
stændigt ved  Sengelejet,  naar  der  er  Arytmi  eller  Albuminuri, 
naar  der  optræder  Anfald  af  Hjertesvaghed,  da  er  en  Gravi- 
ditet en  ulykkelig  Begivenhed,  som  i  hvert  Fald  vil  give  en 
varig  Forværrelse  af  Tilstanden  og  ofte  nok  direkte  have 
Døden  til  Følge. 

Kvinder  med  Hjertelidelser,  som  ere  saa  lidet  fremskredne, 


783 

at  de  tillade  Indgaaelsen  af  Ægteskab,  maa  Lægen  give  for- 
skellige indtrængende  Raad.  Kohabitationen  maa  ikke  finde 
hyppigt  Sted  og  den  seksuelle  Akt  maa  udføres  og  fuldendes 
paa  normal  fysiologisk  Maade.  Kongressus  interruptus,  som 
hyppigt  udøves  for  ikke  at  gøre  de  hjertesyge  Kvinder  gravide, 
er  forkastelig,  fordi  det  medfører  forskellige  reflektoriske 
Hjerlebesværligheder,  navnlig  Anfald  af  paaskyndet  Hjærteaklion 
og  samtidig  Formindskelse  af  Kartonus,  vasomotoriske  For- 
styrrelser og  psykiske  Depressionstilstande,  som  medføre 
dobbelt  Fare  under  de  givne  Forhold.  Det  er  fremdeles  en 
berettiget  Fordring  fra  Lægens  Side,  at  Kvinder  med  Hjerte- 
sygdom ikke  maa  faa  mere  end  1  å  2  Børn;  thi  med  hver 
ny  Graviditet  aflager  det  syge  Hjærles  Ydeevne  i  geometrisk 
Progression  og  Faren  for  Livet  stiger.  I  disse  Tilfælde  maa 
man  derfor  gribe  til  passende  profylaktiske  Forholdsregler  og 
herved  vil  man  undgaa  Spørgsmaalet  om  den  kunstige  Af- 
brydelse af  Svangerskabet,  et  Indgreb  der  sikkert  nok  kan 
være  berettiget,  men  desværre  giver  ugunstige  Resultater. 


Erfaringer  om  primær  Nyretnberknlose. 
J.  Jsr<iél:    Deutsche  niedicinische  Wochenschrift. 

Forfatterens  Erfaringer  gaa  i  Modsætning  til  andres  ud 
paa,  at  den  primære  Nyretuberkulose  ikke  alene  er  en  hyppig 
Sygdom,  men  at  et  samtidigt  Fund  af  Tuberkulose  i  Epididymis 
ikke  altid  tyder  paa,  at  Nyretuberkulosen  stammer  herfra,  idet 
begge  Lokalisationer  kunne  opstaa  ad  hæmatogen  Vej. 

Iblandt  21  af  Forf.  opererede  Tilfælde  vare  de  16  ganske 
sikkert  primære  Nyretuberkuloser.  Beviset  herfor  ligger  dels  i 
Nefrektomiens  gode  Følger,  dels  i  postmortel  eller  cystoskopisk 
paavist  Sundhed  af  Blære-  og  Uretermunding.  Den  primære 
Nyretuberkulose  andrager  ca.  10*/o  af  alle  Forf.*s  Nyreopera- 
tioner. 

Lidelsen  er  paafaldende  hyppig  hos  Kvinder;  (66*/3°/o  af 
alle  opererede  Nyretuberkuloser).  Genstand  for  kirurgisk  Be- 
handling blive  kun  de  kronisk  forløbende  Tilfælde,  da  de  akutte 
i  Reglen  ere  Miliærtuberkulose.  Den  kroniske  Form  er  en 
overvejende  ensidig  Lidelse.  Dobbeltsidighed  har  Forf.  kun  set 
i  2  Tilfælde  (12,5 '/o).  Den  kroniske  Form  kan  deles  i  3 
klinisk  og  anatomisk  forskellige  Former. 

1)  Almindeligst  er  den  osteagtig,  kavemøse  Form  (81  **/o). 
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Den  begynder  ved  en  af  Nyrepolerne,  særlig  nederste.  Den 
giver  det  bedste  kirurgiske  Resultat.  Den  angriber  let  det 
omgivende  Væv,  saa  at  der  enten  dannes  en  skieroserende  For- 
tykkelse af  Fedtkapslen  med  Adhærencer  til  Nyren,  en  perine- 
fritisk  Absces  eller  fungøst  Granulationsvæv  mellem  Nyren  og 
den  fortykkede  Kapsel.  Sjældent  optraBde  isolerede  større  oste- 
agtige  Foci  i  Fedtkapslen. 

2)  Sjældent  optræder  Nyretuberkulosen  primært  som 
Ulcera  paa  Spidsen  af  de  ind  i  Calyses  ragende  Papiller.  Denne 
Form  karakteriserer  sig  klinisk  ved  initial,  profus,  langvarig 
Hæmaturi. 

3)  Den  tredie  Form  er  den  knudi'ede  Nyretuberkulose, 
hvorved  hele  Organet  bliver  Sædet  for  talrige  knappenaals- 
hoved-  til  ærtstore  Knuder  og  Infiltrationer  uden  Tilbøjelighed 
til  Emollition  og  Kavernedannelse.  Fjerner  man  Capsula 
propria,  ser  man  disse  Ujævnheder  sammensat  af  tæt  sammen- 
stillede Tuberkler,  og  en  saadan  Nyre  ligner  i  meget  den 
kirurgiske  Nyre.  Prognosen  for  denne  er  ugunstig,  da  Lun- 
gerne eller  den  anden  Nyre  oftest  ere  angrebne  tilhge. 

Overlades  Nyretuberkulosen  til  sig  selv,  gaar  den  altid 
ned  langs  Uretererne  til  Vesica.  Der  opstaar  derved  For- 
tykkelse af  Ureter  og  Periureteritter  med  Adhærencer,  der  be- 
sværliggør en  senere  Fjærnelse  meget.  Denne  Fortykkelse 
føles  bedst  fra  Vagina  eller  Reclum.  Ved  Gystoskopien  for- 
raade  de  smaa  Ulcera  ved  Ureterpapillen  den  tuberkuløse 
Ureteritis.  Sekundær  Blæretuberkulose  fandt  Forf.  i  43,75  ^U  af 
sine  opererede  Tilfælde  og  den  afgav  ikke  for  ham  nogen  Kontra- 
indikation mod  Nefrektomi.  Langt  større  Rolle  spiller  derimod 
den  anden  Nyres  Tilstand.  1  14,3  °/o  af  opererede  Nyretuber- 
kuloser vare  begge  Nyrer  angrebne.  Tallet  paa  dobbeltsidige 
Lidelser  er  sikkert  større,  men  Kirurgerne  udelukke  dem  fra 
Operation.  Blandt  de  af  Nyretuberkulose  døde  findes  ifølge 
Statistikeu  Dobbeltsidighed  i  45*^/0.  Desuden  kan  den  anden 
Nyre  være  amyloid  degenereret  eller  Sædet  for  kronisk  Nefritis. 
Diagnosen  af  den  dobbeltsidige  Lidelse  er  vanskelig  og  kan 
ikke  altid  fastslaas  selv  ved  Ureter -Kateterisation.  Forfatteren 
har  fundet  samtidig  Tuberkulose  i  Nyre  og  Epididymis  medens 
Vesica  og  Ureter  vare  sunde  og  ser  heri  Beviset  for,  at  begge 
Affektioner  ere  opstaaede  uafhængigt  af  hinanden.  Lunge- 
tuberkulose fandtes  kun  i  Halvdelen  af  Tilfældene. 

Det  kirurgiske  Billede  har  i  Forgrunden  Dysurien, 
særlig  i  Form  af  hyppig  Vandladning,  hvilket  ofte  tydes  som 
en  Gystitis,  uagtet  Urinen  er  klar.  Sjældnere  er  Urinen  plumret. 
Stor  diagnostisk  Betydning  har  den  initiale  Hæmaturi. 
Den  er  i  Reglen  af  kort  Varighed,  undtagen  hvor  Ulcerationen 
sidder    paa   Nyrepapil  lerne.      Sjældent    er    der    i    Begyndelsen 
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Smerter  langs  Ureter  eller  i  Nyren.  Forstørrelse  af 
Nyren  mangler  næsten  aldrig  og  kan  næsten  altid  føles,  selv 
om  Forstørrelsen  sjældent  overskrider  det  dobbelte  af  en  normal 
Nyre.  Palpation  smerter  sjældent.  Af  Komplikationer  skal  nævnes 
perinefritiske  Abscesser  Pleuritis,  Golonfistler  og  lign.  Hvor 
Vesica  ikke  er  angrebet,  lindes  i  Urinen  intet  patognomonisk  ud 
over  Baciller,  som  for  øvrigt  ere  meget  svære  at  finde,  hvor  Blæren 
er  sund ;  er  denne  angrebet  findes  de  i  ca.  55  °/o  af  Tilfældene. 
Cylindre  ere  sjældne;  Albumenmængden  lille,  ofte  manglende. 
Vigtig  er  den  konstante  Tilstedeværelse  af  røde  Blodlegemer. 

.  Indvirkningen  af  Nyretuberkulosen  paa  Almentilslanden 
viser  sig  ved  Feber^  der  dog  ikke  altid  er  til  Stede,  Afmagring 
og  Nedgang  i  Hæmoglobinmængden.  Ofte  indtræder  der 
Diarreer,  der  dog  svinde  ved  Fjæmelse  af  den  syge  Nyre. 
De  operative  Resultater  vise  følgende:  Forf.  har  opereret 
21  Nyretuberkuloser,  20  Gange  med  Totalekstirpation  og  I 
Gang  med  Resektion.  Deraf  ere  3  (o:  14,2  */o)  døde  i  Tilslut- 
ning til  Operationen,  5  (o:  23,8  ^' o)  døde  først,  efter  at  Helning 
efter  Nefrektomien  var  indtraadt.  Dette  Resultat  er  bedre 
end  andre  Forskeres.  Dødsaarsagen  var  i  de  3  første  Tilfælde 
Shok,  Tuberkulose  og  kronisk  Nephritis  i  den  anden  Nyre. 
Dødsaarsagen  ved  den  Qæmere  Mortalitet  var  mest  Tuberkulose 
i  andre  Organer.  Forf.  omtaler  dernæst  Nefrotomien  og  anser  den 
for  utilladelig  ved  Tuberkulose  undtagen  i  Tilfælde,  hvor  der 
ved  en  dobbeltsidig  Lidelse  er  stærk  Pusretention  paa  en  af 
Siderne,  og  denne  giver  Smerte  og  Feber. 

Med  Hensyn  til  Bedømmelsen  af  Resultaternes  Holdbarhed 
maa  man  skjælne  mellem  den  rene  Nyretuberkulose  og  den, 
der  er  forbundet  med  Blærelidelse.  Af  den  første  Klasse  døde 
3  af  9.  De  overlevende  have  alle  lioldt  sig  raske  (observerede 
indtil  9  Aar  efter).  Med  Hensyn  til  de  med  nedadstigende 
Tuberkulose  komplicerede  Tilfælde  er  Prognosen  jo  ikke  saa 
god,  men  i  Reglen  bliver  dog  Almentilstanden  bedre  efter 
Operation,  idet  Smerter,  Pyuri,  Feber  og  Dysuri  tabe  sig. 

Ved  primær  Nyretuberkulose  med  eller  uden  begyndende 
Blæreaffektion  bør  man  tilraade  tidlig  Operation,  fordi  man 
enten  ved  partiel  Resektion  eller  total  Ekstirpation  kan  vente 
fuldstændig  Helbredelse.  Ved  sekundær,  opadstigende  Tuberku- 
lose, hvor  man  ved  Operation  ikke  kan  vente  fuldstændig  Hel- 
bredelse, skal  man  først  operere,  naar  Nyreaffektionen  giver 
Patienten  stærkere  Lidelser. 


5td  Række.    5to  Bind.  66 
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Det  palmo-plantare  Symptom  ved  den  tyfoide  Feber. 

Quentin:    Årchives  générales  de  médecine  1898,  5. 

I  1893  offentliggjorde  Filipooicz  en  Artikel  i  ^ Medicinsk 
Tidende  for  Sydrusland ^,  i  hvilken  han  fremhævede,  at  der 
hos  alle  de  Tyfuspatienter,  han  havde  set,  fandtes  en  ejen- 
dommelig gulagtig  Farve  af  vola  manus  og  planta  pedis;  dette 
Fænomen  kaldte  han  det  palmo-plantare  Symptom.  Det  syntes 
nu  mer  end  ejendommeligt,  at  et  diagnostisk  brugbart  Symp- 
tom ved  den  tyfoide  Feber  skulde  være  undgaaet  saa  om- 
hyggelige Iagttagere  som  Louis  og  Murchisan;  i  førstnævnte 
Forfatters  Arbejde  er  der  i  hvert  eneste  Tilfælde  gjort  nøj- 
agtige Optegnelser  om  Hudens  Tilstand  og  intet  er  bemærket, 
som  kunde  minde  om  Filipavict  Symptom.  Det  er  ikke 
desto  mindre  sikkert,  at  der  ikke  i  den  samlede  Litteratur  om 
Tyfus  før  1893  findes  nogen  som  helst  Beskrivelse  af  dette 
hidtil  ukendte  Fænomen. 

Filipovicz'  Artikel  blev  omtalt  i  enkelte  medicinske  Tids- 
skrifter, men  hele  Sagen  synes  derefter  glemt.  I  1894  giver 
WeiU  paa  den  franske  Kongres  for  indvendig  Medicin  en  Med- 
delelse om  Afskalning  ved  den  tyfoide  Feber  hos  Børn.  Her 
er  imidlertid  ikke  Tale  om  nogen  særlig  Farveforandring,  og 
Forf.  tager  specielt  Sigte  paa  de  universelle  Afskalninger,  lige- 
som han  slutter  sin  Meddelelse  med,  ^^at  det  synes  som  om  de 
Dele  at  Legemet,  der  konstant  ere  tildækkede,  næsten  ude- 
lukkende ere  Sæde  for  Afskalningen  **.  I  Traité  de  médecine 
udgivet  af  Brouardel,  Girode  og  Gilbert,  findes  denne  korte 
Bemærkning:  ^^Epidermis  fornyes,  naar  Rekonvalescensen  be- 
gynder, og  Afskalningen  er  navnlig  rigelig  paa  volæ  manus  og 
plantæ  pedis,  hvor  Epidermis  løftes  i  Vejret,  bliver  gul  og 
falder  af  i  afrundede  Lapper".  —  Disse  korte  bibliografiske 
Notitser  vise,  at  Filipovicz  Symptom  kun  har  tildraget  sig 
ringe  Opmærksomhed,  det  beskrives  af  den  nævnte  Forf.  paa 
følgende  Maade:  ;, Inden  jeg  slutter,  vil  jeg  meddele  en  iagt- 
tagelse, jeg  har  gjort  med  Hensyn  til  den  tyfoide  Febers 
Symptomatologi.  Jeg  har  besluttet  at  gøre  det  i  Betragtning 
af  Vanskelighederne  ved  Diagnosen  af  denne  Sygdom,  som  ikke 
besidder  absolutte  patognomoniske  Symptomer;  jo  flere  Symp- 
tomer, vi  kende,  des  større  Udsigt  til  en  sikker  Diagnose  ville 
vi  da  have.  Derfor  tror  jeg,  at  det  Tegn  jeg  har  iagttaget, 
vil  faa  en  virkelig  Værdi  sammen  med  de  andre  Symptomer, 
som  belagt  Tunge,  Gargouillement,  dikrot  Puls  etc. 

Jeg  har  iagttaget  dette  ny  Symptom  hos  alle  Tyfus- 
patienter og  allerede  1883  konstaterede  jeg  del  sammen  med 
Kotliarevsky.  som  da  var  min  Medarbejder;  jeg  har  ogsaa  set 
det  i  Tilfælde,  hvor  nogle  af  de  almindelige  Symptomer  mang- 
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lede.  Jo  sværere  Sygdommen  er,  des  mere  udtalt  er  det 
Symptom^  som  interesserer  os.  Det  bestaar  i  følgende:  Hos 
sunde  Individer  ere  de  fremspringende  Regioner  i  vola  manus 
og  planta  pedis  rosenfarvede,  hos  cyanotiske  Patienter  blaaligt 
dekolorerede.  Hos  Tyfuspatienler  antage  disse  Regioner  en 
gullig  Farve,  orange-safranagtig,  som  giver  dem  et  hornagtigt 
Udseende,  og  det  ogsaa  hos  Folk,  som  ikke  have  legemligt 
Arbejde.  Naar  Helbredelsen  nærmer  sig,  antage  de  farvede 
Partier  lidt  efter  lidt  en  normal  Farve  og  Symptomet  for- 
svinder. Under  Epidemien  af  Tyfus  recurrens  sidste  Aar  har 
jeg  intet  lignende  set,  ligesaa  lidt  som  hos  Patienter  angrebne 
af  andre  Sygdomme. 

Hvad  angaar  Forklaringen  af  det  nævnte  Symptom,  tror 
jeg,  at  man  maa  søge  den  i  Svækkelsen  af  Hjerteaktionen,  i 
den  utilstrækkelige  Fyldning  af  Kapillarerne,  i  Hudens  Tørhed 
ved  Tyfus,  og  i  Tykkelsen  af  det  gulligt  farvede  Gellevæv, 
som  findes  i  den  Region,  hvor  Symptomet  er  observeret.  Jeg 
henleder  mine  Kollegers  Opmærksomhed  paa  dette  Fænomen, 
som  jeg  vil  betegne  som  det  palmo-plantare  Symptom,  idet 
jeg  beder  dem  om  verificere  Nøjagtigheden  af  min  Iagt- 
tagelse.** 

For  at  komme  til  Klarhed  over  Værdien  af  det  palmo- 
plantare  Symptom  har  Forf.  nu  undersøgt  et  meget  stort  An- 
tal Patienter  med  forskellige  Sygdomme,  og  vel  har  han  fundet 
^gule  Hænder"  ogsaa  i  Tilfælde,  hvor  der  ikke  var  Tale  om 
tyfoid  Feber,  men  utvivlsomt  viser  det  palmo-plantare  Symptom 
sig  tydeligst  i  denne  Sygdom,  og  det  med  en  saadan  Hyppighed, 
at  det  kun  manglede  i  eet  af  45  undersøgte  Tilfælde.  Støttet 
paa  disse  44  positive  Iagttagelser  kan  Forf.  fuldstændiggøre 
Filipovicz  Beskrivelse :  Der  findes  en  Gulligfarvning  af  palma 
manus  og  planta  pedis,  som  særlig  er  udtalt  paa  de  mest 
fremspringende  Partier.  Bedst  kan  man  maaske  sammenligne 
den  Farve,  som  disse  Partier  antage,  med  den,  som  findes 
paa  pulpa  poUicis  et  indicis  hos  lidet  renlige  Rygere.  1  de 
mest  typiske  Tilfælde  er  hele  Haandens  og  Fingrenes  volare 
Flade  tør  og  af  citrongul  Farve,  medens  de  Partier  af  Huden 
der  svare  til  capitula  ossium  metacarpi  ere  næsten  brune. 
Disse  stærkere  farvede  Dele  ere  desuden  Sæde  for  en  meget 
udtalt  Epidermishyperplasi.  De  forskellige  Bøjningsfolder  bevare 
deres  normale  Udseende  og  Dorsalfladen  er  aldrig  angrebet. 

Paa  Foden  ere  Støttepunkterne,  Hælen  og  Gaput  af  første 
og  femte  Metatars,  mest  farvede.  I  mange  Tilfælde  er  det 
palmo-plantare  Symptom  dog  lettere  at  konstatere  paa  Haanden 
end  paa  Foden.  Under  Rekonvalescensen  vise  de  angrebne 
Partier  en  livlig  Deskvamation. 

Fænomenet    kan    findes    temmelig    tidligt,    allerede  mod 
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Slutningen  af  første  Sygdomsuge;  det  synes  saaledes  at  falde 
sammen  med  Udbruddet  af  Hosapletterne;  men  det  bør  tilføjes, 
at  det  stundom  viser  sig  temmeligt  sent,  saaledes  paa  fjortende 
eller  syttende  Sygdomsdag.  Det  naar  sædvanligt  Maksimum 
lienimod  femtende  Dag  og  bliver  derefter  stationært;  under 
Rekonvalescensen  er  Farveforandringen  delvis  dækket  af  en 
rigelig  Deskvamation;  skraber  man  med  Neglen  de  overfladisk 
liggende  Skæl  til  Side,  vise  de  dybere  liggende  Epidermislag 
sig  stærkt  farvede.  Farveforandringen  og  den  paafølgende  Af- 
skalning, som  tilsammen  udgøre  det  palmo-plantare  Symptom, 
staa  bvad  Intensiteten  angaar,  ikke  i  nærmere  Forhold  til 
hinanden;  lidet  farvede  Hænder  kunne  skælle  meget  stærkt  og 
omvendt.  Det  synes  som  Farveforandringen  er  mest  udtalt 
hos  Kvinder  og  Deskvamationen  derimod  mindre. 

WeiU,  som  studerede  de  universelle  Deskvamationer,  som 
indfinde  sig  henimod  Slutningen  af  den  tyfoide  Feber^  siger: 
9 Der  synes  ikke  at  være  noget  konstant  Forhold  mellem  Af- 
skalningens Intensitet,  Udstrækning,  Varighed  og  Form  og  den 
tyfoide  Febers  Sværhed*^.  Hvad  angaar  det  palmo-plantare 
Symptom,  gælder  ganske  det  samme;  der  findes  intet  Forhold 
mellem  Symptomets  Intensitet  og  Sygdommens  Sværhed.  Lige 
saa  lidt  have  de  forskellige  Komplikationer  ved  den  tyfoide 
Feber  nogen  Indflydelse. 

Den  gullige  Farve  holder  sig  længe  efter,  at  Afskabaingen 
er  ophørt,  og  stundom  findes  den  hos  fuldstændigt  helbredede 
Patienter,  paa  hvis  Haand  der  ikke  kan  paavises  selv  den  fineste 
Epidermislamel. 

Kun  eet  af  de  44  iagttagne  Tilfælde  kom  til  Autopsi.  Et 
Fragment  af  Huden  paa  den  indvendige  Del  af  planta  pedis* 
midterste  Parti  viste  sammenlignet  med  et  tilsvarende  Stykke, 
der  stammede  fra  en  anden  Patient,  en  Epidermis,  der  var 
næsten  fem  Gange  saa  tyk.  Mikroskopisk  Undersøgelse  viste 
kun  den  betydelige  Hypertrofi  af  de  epidermoidale  Lag,  men 
i  øvrigt  ingen  utvivlsom  patologisk  Forandring. 

Med  Hensyn  til  Symptomets  kliniske  Betydning,  maa  man 
straks  fremhæve,  at  det  ikke  har  nogen  Værdi  for  Prognosen; 
om  Haanden  er  mere  eller  mindre  gulligt  farvet,  siger  os  intet 
om  Tilfældets  Forløb.  Da  det  tidligst  viser  sig  syvende  Dag, 
spiller  det  heller  ingen  Rolle  for  den  tidlige  Diagnose;  til 
Gengæld  kunde  det  vel  nok  hjælpe  til  at  fiksere  Diagnosen  ved 
den  udviklede  Lidelse,  hvad  der  jo  utvivlsomt  har  en  Del  Be- 
tydning, fordi  den  tyfoide  Feber  ikke  har  egenthge  patognomo- 
niske  Symptomer.  P'or  at  kunne  benytte  Fænomenet  med  fuld 
Sikkerhed  maatte  man  forlange,  at  det  fandtes  ved  alle  Til- 
fælde af  tyfoid  Feber  og  kun  ved  denne  Sygdom.  Med  Hensyn 
til   det  første  Punkt,   saa  har  det  kun  manglet  i  eet  af  45  Til- 
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fælde  af  Tyfus,  og  det  maa  derfor  siges  at  være  et  meget 
konstant  Symptom;  mindre  heldigt  staar  det  sig  med  det  andet 
Punkt.  Forf.  har  saaledes  fundet  det  palmo-plantare  Symptom 
i  to  Tilfælde  af  reumatisk  Feber  og  i  eet  Tilfælde  af  febrilt 
Lymfosarkom,  ligesom  Achard  har  truffet  det  i  et  Tilfælde  af 
Lungetuberkulose.  Det  bør  dog  fremhæves,  at  disse  tre  Und- 
tagelser ere  de  eneste  blandt  et  meget  stort  Antal  undersøgte 
Patienter^  samt  at  Farveforandringen  i  de  nævnte  Tilfælde  var 
mindre  intens  og  mere  flygtig  end  ved  den  tyfoide  Feber.  Det 
synes  da,  som  om  Tilstedeværelsen  af  det  palmo-plantare 
Symptom  kan  give  os  en  stærk  Mistanke  om,  at  der  foreligger 
en  tyfoid  Feber,  om  end  ikke  Vished ;  endvidere  kan  det  støtte 
en  retrospektiv  Diagnose,  idet  Rekonvalescenter  endnu  paa 
40de  eller  50de  Dag  efler  Sygdommens  Begyndelse  kunne 
vise  en  tydelig  gullig  Farvning  af  palma  manus. 

Forklaringen  af  Symptomet  er  usikker;  det  afhænger  ikke 
af  Patienternes  Profession,  det  skyldes  ikke,  som  Forf.  en  Tid 
mente,  Badebehandlingen,  lige  saa  lidt  som  det  betinges  sim- 
pelthen af  en  Epidermishyperplasi.  Den  af  Filipovicz  givne 
Forklaring,  hvorefter  Symptomet  i  første  Række  skulde  hidrøre 
fra  en  mangelfuld  Hjertekraft  og  daarlig  Fyldning  af  Kapilla- 
rerne, lader  sig  ikke  opretholde;  ej  heller  er  det  muligt,  at 
give  Galdepigmenter  Skylden,  da  Farveforandringen  er  ganske 
lokal.  Da  det  kun  er  fundet  ved  infektiøse  Sygdomme  og  de 
toksiske  Stoffer,  som  dannes  i  disse  Tilstande,  i  stor  Udstræk- 
ning udskilles  gennem  Huden,  kan  man  maaske  tænke  sig,  at 
Hudforandringerne  betinges  af  disse  Gifles  Virkning  paa  Cutis 
og  Epidermis,  ganske  specielt  af  de  tyføse  Toksiners. 


Spedalskhed  i  Norge. 


Spedalskhed  i  Norge. 

Beretning  om  de  spedalske  i  Norge  i  Femaaret  1891—1895  i 

, Norges  officielle  Statistik*. 

Antallet  af  de  spedalske  angaves  ved  Udgangen  af  1890 
at  være  960*),  men  viste  sig  ved  nærmere  Undersøgelse  at 
være  1086,  af  hvilke  507  opholdt  sig  i  Hospitaler.  Ved  Ud- 
gangen af  1895  kendtes  688  spedalske,  hvoraf  360  opholdt 
sig  i  Hospitaler.  Antallet  af  Kommuner,  i  hvilke  der  fandtes 
spedalske,  er  i  sidste  Femaar  gaaet  ned  fra  161  til  139.     Syg- 


»)  U.  f.  L.  4.  R.  XXVIII  S.  476. 


790 

dommen  var  som  tidligere  begrænset  til  de  7  paa  Vestkysten 
liggende  Amter  og  forekommer  navnlig  endnu  hyppigt  i  Nordre 
Bergenhusamt,  dog  er  ogsaa  her  Antallet  formindsket. 

I  sidste  Femaar  bleve  31  helbredede,  medens  464  døde, 
deraf  262  Mænd  og  202  Kvinder;  i  Hospitalerne  døde  i  alt 
240.  Dødeligheden  var,  beregnet  efter  Antallet  af  behandlede, 
11,1  pCt.;  den  gennemsnitlige  Levealder  for  290  døde  var 
46,7  Aar;  den  gennemsnitlige  Varighed  af  Sygdommen  var  for 
272  døde  14,6  Aar.  Af  de  ved  Udgangen  af  1895  tilbage- 
værende spedalske  havde  321  dens  knudede  Form,  343  den 
anæstetiske  og  24  den  blandede  Form. 

Af  de  tidligere  5  Leproserier  ere  nu  Lungegaardshospi- 
talet  i  Bergen  og  Reknæs  Plejestiflelse  ved  Molde  nedlagte  og 
tagne  i  Brug  til  andre  Sygdomme. 

Antallet  af  spedalske  er  fra  2870  i  1856  saaledes  gaaet 
ned  til  688  i  1895. 


Seroterapi  mod  Lepra. 

Da  vi  tidligere  (U.  f.  L.  1897  S.  1010)  have  omtalt 
Carrojtquillas  Forsøg  paa  at  behandle  spedalske  i  Kolumbia 
med  Serum  og  den  Undersøgelseskommission,  som  Regeringen 
i  den  Anledning  lod  nedsætte,  skulle  vi  ogsaa  meddele  de  — 
fuldstændigt  negative  —  Resultater,  som  denne  Kommission 
er  kommen  til. 

„Behandlingen  af  tuberkuløs  Lepra  med  Dr.  CarraaquiUas 
animalske  Serum,  anvendt  af  ham  selv  9  Maaneder  igennem 
paa  de  12  Patienter,  der  vare  anviste  til  Studiet  heraf,  har 
ikke  forandret  Sygdommen,  hverken  i  Henseende  til  dens 
Symptomer  eller  dens  kliniske  Udvikling.  Tiden  for  Iagttagelse 
og  Behandling  af  de  12  Plt.  er  tilstrækkelig  til  at  afkræfte 
Værdien  af  de  Slutninger,  som  ere  blevne  Akademiet  meddelte 
af  Dr.  Carraaquilla.  Dr.  CarrasquiUas  Teser  grundedes  paa 
Iagttagelser,  som  endnu  ikke  havde  varet  i  to  Maaneder. 
Hansens  Bacil,  som  vi  have  udpræpareret  af  Saarene  hos  de 
12  Ptt.,  led  ingen  Forandring  hverken  i  Henseende  til  Form 
eller  Antal,  heller  ikke  i  Maaden  for  dens  Gruppering  efter  9 
Maaneders  vedvarende  Brug  af  Dr.  CarrafiquiUa's  Serum.  An- 
vendelsen af  dette  Serum  med  alle  den  moderne  Videnskabs 
Forsigtighedsregler  i  Henseende  til  Asepsis  og  Antisepsis  og  i 
en  Maksimaldosis  indtil  20  Kbctm.  fremkalder  ingen  svære 
Tilfælde  og  viser  alene  de  variable  individuelle  Reaktioner,  som 
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Indsprøjtninger  af  et  hvilket  som  helst  organisk  Serum,  f.  Eks. 
rent  Serum  af  Hesteblod,  fremkalde." 

(Ref.  i  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  31.     [Therap. 
Beilage  8]  efter  Revista  medica  de  Bogota.) 


Praktiske  Notitser. 

Bl  firsktliiif  Irølagiliittrtirt  Firtrii.  ,NouveUes  Annales  de 
la  Gonstruction'*  bringer  en  ganske  interessant  Sammenstilling,  der 
paa  Grundlag  af  Erfaringer  i  en  Række  større  engelske  Byer,  om- 
handler de  hovedsageligste  Fortrin  ved  Granit,  Asfalt  og  Træ  an- 
vendte til  Brolægning.  Betegnes  deres  Plads  paa  Rangstigen  hen- 
holdsvis med  Tsdlene  1,  2  og  8  fremkommer  følgende  Tabel: 


Fortrin  m.  H.  t. 

1. 

2. 

3. 

Hygiejne 

Asfalt 

Granit 

Træ 

Spektakel 

Træ 

Asfalt 

Granit 

Sikkerhed  for  Heste 

Træ 

Asfalt 

Granit 

Renlighed 

Asfalt 

Granit 

Træ 

Varighed 

Granit 

Asfalt 

Træ 

Økonomi 

Granit 

Træ 

Asfalt 

Reparation 

Asfalt 

Træ 

Granit 

Bekvemmelighed   over  for  Jærnbaner 

og  Sporvogne 

Granit 

Træ 

Asfalt 

Med  Hensyn  til  Sundhed,  Renlighed  og  færreste  Reparationer 
staar  saaledes  Asialtbrolægningen  i  første  Linie,  over  for  Sikkerhed 
for  Heste  og  mest  lyddæmpende  Træbrolægning,  og  m.  H.  t.  Varig- 
hed, Økonomi  og  Bekvemmelighed,  hvor  Sporvognsdrift  finder  Sted, 
viser  Granitbrolægning  sig  mest  hensigtsmæssig, 

(Ingeniøren  1898,  30.) 


Tainalbil  anbefales  af  Wffss  i  Bømepraksis.  Ved  akutte  Ente- 
ritter  og  Gastroenterilter  var  Virkningen  meget  prompt;  efter  kort 
Tids  Anvendelse  blev  Afføringen  mindre  hyppig,  den  grønne  Farve 
mindre  fremtrædende  og  Konsistensen  mere  fast.  Subakutte  Former 
af  Tarmkatarr  bragtes  ofte  til  Helbredelse  paa  faa  Dage,  men  trak 
stundom  ud  i  een  å  to  Uger  paa  Grund  af  Recidiv.  Ogsaa  kro- 
niske Katarrer  paavirkedes  gunstigt  ved  længere  Tids  Anvendelse 
af  Midlet  ligesom  tuberkuløse  Diarreer.  Ved  Rektalkatarrer  op- 
naaedes  sædvanligt  hurtig  Bedring  eller  Helbredelse  ved  Hjælp  af 
Tannalbin  dels  indvendigt  dets  i  Lavement.  Ubehagelige  Bivirk- 
ninger indtraadte  ikke,  kun  ganske  enkelte  Gange  kom  der  Opkast- 
ning.   Der  benyttedes  i  Begyndelsen    forsigtige  Doser,  saaledes  til 
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Paltebørn  0„  Gram  2—3,  stundom  4—5  Gange  dagligt,  medens 
Børn  paa  2  å  3  Aar  tik  0,i  Gram  5—6  Gange  om  Dagen;  da  Midlet 
stadigt  syntes  uskadeligt,  gik  man  over  til  følgende  Dosering: 
Pattebørn  0,u  Gram  2—3  Gange  dgJ.  (5—6  G.  i  svære  Tilfælde), 
Børn  paa  eet  å  to  Aar  3—4  G.  0,a6  eller  2—3  G.  0,6  Gram;  2—5 
Aars  Børn  3—5  Gange  0,5  Gram.  Medikamentet  bør  anvendes 
nogen  Tid  efter  at  Diarreen  er  ophørt  og  man  bør  kun  lidt  efler 
lidt  ophøre  med  Brugen  af  det;  i  modsat  Fald  kommer  der  let 
Recidiv.  Det  farve-  og  smagløse  Pulver  gaves  i  Mælk  eller  for- 
tyndet Vin,  stundom  een  å  to  Gange  om  Dagen  i  Stivelselavement 
efter  Formlen:  Decocli  amyli  Gram  0,6—50,  tannalbini  0,8  mds: 
Til  Klysma. 

(Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  1898,  1.) 


DreachfeM  tilraader  at  behandle  Ulcus  ventriculi  med  stirt 
Ditir  Witntb.  Selv  i  Tilfælde,  hvor  der  var  anvendt  smaa  Mængder 
af  dette  Medikament  uden  Virkning,  og  hvor  al  anden  Terapi  ikke 
havde  frugtet,  opnaaedes  gode  Resultater  med  2—3  Gram  Subnitras 
bismuthicus  3  G.  dgl.  I  to  Tilfælde,  hvor  Behandlingen  i  Begyn 
delsen  ikke  hjalp,  kom  der  Helbredelse  ved  at  hælde  de  i  Vand 
suspenderede  Vismuthdoser  gennem  Sonde  ned  i  Maven,  der  for- 
inden var  udvadsket.  Symptomerne  svinde  ved  denne  Behandling 
meget  hurtigt.  Store  Wismuthdoser  hjælpe  ogsaa  godt  ved  Mave- 
neuroser, der  give  Symptomer,  analoge  med  dem  der  skyldes  Ulcus 
ventriculi. 

(Manchester  therapeutical  Society  ref.  Deut.  Medicinalzeitung 

98,  56.) 


Et  Tilfælde  af  Lytolfor|lftBil|  meddeles  af  Kluge.  En  35aarig 
Kvinde,  der  led  af  Tyfus,  fik  af  Sygeplejersken  i  Sted  en  for  et 
Rheuminfus  en  Spiseskefuld  af  en  Lysolopløsning;  der  indtraadte 
hurtigt  Koma«  svær  Hjertesvækkelse  med  konsekutivt  Lungeødem; 
Urinen  blev  æggehvideholdig  og  indeholdt  Cylindre.  Bevidstløs- 
heden var  dyb  og  varede  flere  Timer.  Symptomerne  ved  Lysol- 
intoksikation  skulle  efter  tidligere  Erfaringer  først  indtræde  efter 
nogen  Tids  Forløb,  medens  den  hurtige  Begyndelse  skulde  være 
særligt  karak teiistisk  for  Karbolforgiftningen.  Tilfældet  viser  jo,  at 
ogsaa  Lysolen  meget  hurtigt  kan  fremkalde  yderst  svære  Forgift- 
ningssymptomer. Af  størst  terapeutisk  Betydning  er  en  grundig 
Moveudskyldning  saa  tidligt  som  muligt;  men  da  Lysolen  frem- 
kalder Svælgkramper,  maa  man  bruge  ét  elastisk  Svælgrør  i  Steden 
for  den  bløde  Mavesonde.  Kollapsen  bekæmpes  ved  Kamfer  og 
Æter  i  store  Doser. 

(Munch.  med.  Wochenschr.  1898,  28.) 


Gyldondalske   Boghandels   Forlag. 

KøbenhuYii.  ~  Fr.  BaggM  Bogtrykkeri 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Rediiperet  af 

K.  Carøe.    H.  lacobæus.    J.  Schou. 

For  .Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

under  Medvirkning  af 

H,  P.  Ørum. 


»I  Rakki.   V.  i\r.   34.  26.  åi|Mt  1818. 


Spedalskhed  i  Dansk-Vestindien. 

Forstudier 
af  Dr.  Edvard  Ehlers, 

(Sluttet.) 

Aarsberetningeme  indeholder  saare  lidet  trykt  om 
de  hygiejniske  Forhold,  under  hvilke  Negerbefolkningen 
lever;  de  enkelte  Data,  man  træffer  paa,  ere  ret  for- 
ældede. Maaske  have  de  dog  endnu  en  relativ  Interesse; 
de  belyse  i  hvert  Fald  den  Jordbund,  i  hvilken  den  spe- 
dalske Sygdom  slog  sine  Rødder. 

1854  skrev  kst.  Landfysikus  Erichsen^)  i  Anledning 
af  Eoleraepidemien: 

,lsær  maa  jeg  fremhæve  og  lidt  nærmere  som  Specimen 
beskrive  den  Plet,  hvor  Sygdommen  først  tog  Fodfæste  i  Byen 
St.  Thomas,  nemlig  det  saakaldte  Back-of-all  *).  Dette  Kvarter 
indtager  nemlig  et  temmelig  betydeligt  Fladerum  og  er  i  høj 
Grad  tæt  bebygget. 

Husene  ere  smaa,  lave,  slet  ventilerede  og  smudsige,  idet 


^)  Aarsberetning  1854  S.  47. 

')  Ogsaa  kaldet  ^Bebind  the  face  of  god''. 

5te  Rækka.  5te  Bd.  67 
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ikke  alene  Bunker  af  Snavs  opfylde  Husene,  men  findes  ogsaa 
rundt  omkring  dem  og  sjælden  eller  aldrig  borttages. 

Enhver  saadan  Hytte  vrimler  af  Beboere,  der,  om  jeg  maa 
udtrykke  mig  saaledes,  synes  at  fmde  deres  eneste  og  bedste 
Velvære  ved  at  være  omgivne  af  og  neddukkede  i  Snavs.  De 
sove  alle  sammen  i  det  ene  Rum  med  Vinduer  og  Døre  vel 
tilstængede  af  Frygt  for,  at  den  mindste  friske  Luft  skulde 
trænge  ind  —  og  opfylde  den  allerede  indeklemte  Luft 
med  deres  ejendommelige  stinkende  Uddunstninger,  saa  at 
enhver  indtrædende,  af  Frygt  for  at  kvæles,  saa  hurtigt  som 
muligt  maa  trække  sig  tilbage.  Disse  Mennesker,  der  ikke 
kende  noget  til  Undseelse,  føre  et  i  høj  Grad  ladt  og  udsvæ- 
vende Liv,  og  paa  samme  Tid  som  de  til  det  utroligste  kunne 
nøjes  med  den  ubetydeligste  Føde,  der  i  Hovedsagen  bestaar 
af  Vegetabilier  (af  det  mest  ufordøjelige  Slags)  og  de  mest 
kuriøst  sammensatte  pebrede  „man  ved  ikke  hvad'*,  paa  samme 
Tid  kunne  de  ikke  modstaa  deres  store  Lyst  til  stærke  Drikke, 
hvortil  de  næsten  alle  ere  forfaldne  med  Lidenskab.  Hertil 
anvendes  deres  Penge,  som  de  her  have  Lejlighed  til  at  for- 
tjene, men  sjældent  gide,  samt  til  Pynt,  hvori  de  sætte  en  stor 
Ære  i  at  kunne  vise  sig  ved  højtidelige  Lejligheder.  Den  smud- 
sige og  uhyggelige  Tilstand  af  dette  saa  beboede  Kvarter  for- 
øgedes end  mere  ved  de  der  sig  befuidende  slet  holdte  Slagterier, 
hvis  skidenfærdige  Forfatning  dog  egentlig  først  kom  for  Dagens 
Lys  ved  Epidemiens  Begyndelse,  da  paa  grundet  Anledning  en 
Inspektion  foretoges,  som  havde  til  Følge,  at  de  bleve  befalede 
at  flyttes  udenfor  Byens  Territorium.  Man  har  intet  Begreb 
om  de  der  forefundne  Bunker  af  forraadnede  Horn,  Huder, 
henkastede  Indvolde,  der  bestandig  opfyldte  Luften  med  for- 
pestende Stank.  Og  for  nu  at  gøre  det  hele  fuldstændigt, 
gennemskæres  dette  Kvarter  i  sin  hele  Længde  fra  Nord  til 
Syd  af  den  saakaldte  Langes  Gutter,  en  3—6  Alen  bred, 
smudsig,  stinkende  Rendesten,  der  samler  Afløbet  fra  Bakkerne 
mod  Nord,  i  sit  Løb  optager  en  rigelig  Masse  af  Urenligheder 
og  saa  at  sige  tjener  til  Privet  for  Kvarteret.  Denne  Gutter 
frembyder  saaledes  en  stor  evaporerende  Overflade  af  smudsigt 
Vand  eller  Uhumskheder,  der  i  høj  Grad  maatte  bidrage  til  end 
mere  at  fordærve  Luften  og  afgive  et  ypperligt  Befordrings- 
middel for  Smittens  videre  Forplantelse.  Paa  begge  Sider  af 
denne  Rendesten  var  det  derfor  ogsaa,  at  Koleraen  med  saa 
stor  Ødelæggelse  rasede,  angreb  gruppevis  Husene,  ophørte  on 
kort  Tid  for  senere  at  vende  tilbage  dertil." 

Saaledes  var  Boligerne  den  Gang;  jeg  er  nysgerrig 
efter  at  faa  at  vide,  om  deres  Hygiejne  er  bleven  meget 
forbedret. 
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Om  Børneplejen  harjegogsaa  fundel  et  nydeligt 
lille  Stykke  1). 

„Ogsaa  Børaeplejen  skildrer  Hansen  med  mørke  Farver. 
I  Byerne  lide  de  spæde  Børn,  der  ere  fødte  i  fattige  Kaar 
under  Mangel  paa  sunde  og  passende  Næringsmidler  samt  paa 
Renlighed.  Fattigdom  er  overordentlig  udbredt  i  begge  St. 
Croix's  Byer;  Kreolnegerens  Afsky  for  det  tvungne  Liv  under 
Arbejdet  paa  Plantagerne  bringer  ham  til  letsindigt  at  opgive 
det  og  søge  til  Byerne,  hvor  han  ender  med  at  synke  ned  i 
dyb  Armod,  og  det  er  da  ikke  underligt,  at  Børnene,  navnlig 
de  spæde,  komme  til  at  lide  Mangel;  blive  de  syge,  benyttes 
alle  mulige  Kvaksalverraad  i  Stedet  for  Lægehjælp.  Paa  Landet, 
hvor  Konerne  efter  Loven  ere  pligtige  til  at  gaa  til  Arbejde  7 
Uger  efter  at  de  have  født,  overgives  Børnene  ved  denne  Tid 
til  et  Fruentimmer,  ofte  en  gammel,  affældig,  af  Elephantiasis 
eller  anden  uhelbredelig  Sygdom  lidende  Kone,  hvis  Forretning 
det  er  at  passe  alle  de  spæde  Børn  paa  Plantagen;  man  kan 
ofte  se  en  saadan  Skabning,  der  næppe  selv  kan  rejse  sig  uden 
fremmed  Hjælp,  i  et  lille  Rum  omgiven  af  10—12  Smaabørn, 
som  ligge  paa  Gulvet  i  et  utaaleligt  Svineri.  Selve  Moderen 
betragter  kun  altfor  ofte  sit  Barn  som  en  Byrde  og  viser  det 
derfor  ikke  den  fornødne  Omhu.  —  Landfysikus  fremhæver 
Forskellen  mellem  den  nuværende  Tilstand  og  Forholdene  i 
Slavetiden;  medens  den  Gang  paa  de  bedre  Plantager  enhver 
Barselkone  blev  indlagt  i  et  rummeligt  og  vel  indrettet  Værelse 
i  Sygehuset,  hvor  hun  forblev  6  Uger  under  Opsyn  og  derefter 
af  Plantageejeren  fik  en  Gave  med  Opmuntring  til  at  passe 
godt  paa  Barnet,  ligge  nu  de  unge  Negerinder,  der  ofte  føde  i 
en  Alder  af  15—16  Aar,  under  deres  Barselseng  for  største 
Delen  i  deres  egne  Huse  i  Negerbyen,  overladte  til  dem  selv; 
saa  snart  de  kunne,  gaa  de  til  Dans  og  anden  Lystighed  og 
forsømme  deres  spæde  Børn.  Med  Hensyn  til  de  noget  ældre 
Børn  gør  Landphysikus  opmærksom  paa,  at  disses  Anbringelse 
hos  en  Plejemoder  paa  Plantagen  er  at  foretrække  for  den 
tidligere  brugte  Skik,  som  bestod  deri,  at  Moderen  førte  sit 
Barn  paa  en  Træbakke  med  ud  i  Marken,  hvor  hun  satte  det 
under  en  Busk  for  at  give  det  Ly  mod  Regn  og  Sol,  men 
derved  prisgav  det  for  alle  Slags  Insekters  Slik.* 

Med  Hensyn  til  Ernærings-  og  Beboelseshygiejne 
har  jeg  fundet  en  Skildring  —  desværre  ligeledes  stærkt 
forældet  —  der  hidrører  fra  Overlæge  Kntidsen^), 


^)  Aarsberetning  for  1871  ved  ksl.  Fysik us  Hansen.    S.  589. 
«)   Aarsberetning  1857  S.  301. 

6T 
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„Øen  St.  Jan  er  en  høj  Klippeø,  c.  2Vs  dansk  Mil  lang  og 
V2  Mil  bred.  Den  bestaar  mest  af  Granitklipper,  adskilte  ved 
dybe,  næsten  utilgængelige  Dale,  bevoksede  med  Rratskov  og 
Slyngplanter.  En  Højslette  forefindes  omtrent  midt  paa  Øen 
med  et  Par  Sukkerplantager;  de  øvrige  af  disse  ligge  ved 
Bayerne,  og  kun  de  nærmest  Havet  liggende  Skraaninger  ere 
dyrkede.  Befolkningen  var  ved  sidste  Folketælling  1715  Indi- 
vider. Folkemængden  er  saaledes  stadig  aftagen  paa  denne 
dejlige  og  tildels  frugtbare  0,  og  rimeligvis  vil  den  om  faa 
Aar  være  saa  godt  som  opgiven,  da  Epidemier  bortrive  en  Del, 
mange  søge  St.  Thomas,  Tortola  osv.,  da,  som  bekendt,  Ne- 
grene foretrække  et  ubundet  Liv  for  alt,  om  endog  første  er 
nok  saa  usselt.  Plan  tage- Arbejderne  høre  til  Vestindiens  mest 
uciviliserede  Indvaanere  og  staa  paa  saa  lavt  et  Kulturtrin,  at 
de  kun  ere  meget  lidt  over  Dyrene.  De  have  usle  Hytter, 
flettede  af  Grene,  spækkede  med  Ler  og  bedækkede  med 
Sukkertop.  Hytterne  ere  lave,  have  en  Dør  og  en  Lem,  som 
aldrig  oplukkes.  Senge  kendes  ikke,  og  de  ligge  paa  et  fugtigt 
Gulv  paa  en  Straamaatte.  Levemaaden  er  det  i  Kolonierne 
almindelig  brugte  Maismel,  som  dels  spises  som  en  Vælling, 
dels  haardt  som  en  fast  Grød  eller  halvbagte  Kager;  i  øvrigt 
salt,  ildelugtende  Fisk,  halvmodne  Frugter.  Kommer  nu  hertil 
en  mageløs  Mistillid  til  alt  blank,  idet  man  nærer  den  Tro,  at 
kun  Selvinteresse  nærer  den  blankes  Goddædighed  imod  dem, 
en  eksempelløs  Dovenskab  og  Ligegyldighed,  der  gaar  saa  vidt, 
at  den  ene  Ægtefælle  næppe  vil  rejse  sig  for  at  assistere  den 
anden,  da  behøver  jeg  næppe  at  omtale  Epidemiens  Resultat." 

Jeg  anfører  nedenfor  for  de  andre  Antiller  de  Resul- 
tater af  Tællinger  af  spedalske,  der  ere  blevne  bekendte 
ved  Berlinerkonferencens  Forhandlinger: 

St.  Vincent. 

1881  57  Pat. 

1891  62    -  (38  M.  24  Kv.) 
I  Asylet  henlaa  i  1887  19 
-  -      -  1894  23. 

Sygdommen  menes  ikke  at  være  i  Tiltagen. 

St.  Lucia. 
1891  32  spedalske. 

Grenada. 
1881  3  Tilfælde, 
1891  21  TOfælde  (14  M.  7  Kv.)  =  4  V  af  Befolkningen. 
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Trinidad. 

1871   102  Pat.  =  0,93  °/oo 
1881  149    -    «  0,97   - 
1891  225    —    =  1,18  — 
Af  disse  225  var  37,78  indfødte,  43,56  fødte  i  Indien  O- 

Leward-lslands. 

1891   172  Pat.  (88  M.  24  Kv.), 
af  hvilke  129  vare  under  Tvang.     Deraf  fandtes  paa  St.  Chri- 
stopher 98  (officiel  Rapport)  og  paa  Antigua  45. 
Sygdommen  tiltog  paa  St.  Kitts 
fra  1872     72  Tilfælde 
til    1890  120       -       (C.  H.  Boon). 
1896  fik  Øen  —  som  omtalt  —  Isolationslov. 

Barbadoes. 

1871     96  Tilfælde 

1881  108       - 

1891  156       - 
I  Asylet  var  der  i  1891   114  Patienter. 
For  de  franske  Øers  Vedkommende  have  vi  ingen  ordent- 
hge  Oplysninger. 

Paa  Martinique  og  Guadeloupe 
er  der  , mange  Patienter^.     Paa  Désirade-Øen   er   der  Le- 
proserie  for  c.  100  Patienter  (Brassac). 

De  engelske  Antiller  ere  nu  rustede  med  Isolations- 
love  mod  de  spedalske,  og  dette  vil  blive  en  tvingende 
Grund  for  den  danske  Regering  til  ogsaa  at  tage  fat 
paa  Spørgsmaalet. 

De  omkringliggende  engelske  Besiddelser  ere  nu 
alle  i  Besiddelse  af  Undtagelseslove  mod  de  spedalske, 
Love,  der  ikke  alene  paabyder  de  spedalskes  —  om  fornø- 
dent tvangsmæssige.  Isolation  —  men  ydermere  fastsætter 
Straflfe  for  dem,  der  tilfører  Kolonierne  nye  Patienter 
ved  Indvandring. 

Jamaica  har  faaet  en  Isolationslov  17.  April  1896 

Barbadoes  __      —      -  _                           iggo 

St.  Ghristopher-Nevis  —      —      -  —           30.  Okt.    1890 

Antigua  —     __      .  _          16.  Maj     1896 

Trinidad  og  Tobago  —     —      -  3.  Marts  1890 

^)  Koolies. 
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Disse  Love,  hvis  Tekst  kan  efterses  i  Mittheilungen 
u.  Verhandlungen  d.  I.  Lepraconferenz ^)  indeholde: 

1)  Regler  for  Oprettelsen  af  Leproserier, 

2)  Regler  for  Ansættelsen  af  Funktionærer, 

3)  Regler  for  Indlæggelsen  af  Patienter  (eventuel 
Tvangsindlæggelse  af  Patienter,  der  er  ude  af  Stand 
til  at  sørge  for  sig  selv  —  gratis  Indlæggelse  af 
fattige  Patienter  —  Indlæggelse  af  bedre  stillede 
Patienter,  der  selv  ønske  det,  mod  Betaling,  al- 
mindeligvis af  2  sh.  pr.  Dag). 

4)  Bestemmelser,  der  tilsigte  at  hæmme  de  spedalskes 
vagabonderende  Lyster. 

5)  Bestemmelser  om,  at  spedalske  Patienter,  der  ønske 
at  forlade  Leproseriet,  men  af  Lægen  anses  for 
ikke  egnede  til  Udskrivning  kun  løslades  mod  et 
Depositum  af  20—50  Pd.  Sterling,  der  tjener  som 
Garanti  for,  at  Patienten  selv  kan  sørge  for  sit  Ud- 
komme og  sin  Pleje. 

6)  StraflFe  for  spedalske  (eller  dem,  der  beskæftige 
spedalske  Arbejdere),  som  til  Salg  tilberede  Føde- 
midler eller  Drikkevarer. 

Forbud  mod  Anvendelse  af  spedalske  i  visse  Erhverv 
—  som  Barberer,  Vadskere,  Tobaksarbejdere,  Pran- 
gere eller  Skolelærere. 

7)  Straffe  for  uvedkommende,  der  uden  Tilladelse 
træffes  paa  et  Spedalskhedsasyl. 

8)  Bestemmelser  om  Arrestation  af  undvegne  spedalske 
og  Straffebestemmelser  for  Undvigelsen. 

Hertil  kommer  endvidere  for  St.  Christopher^Newis 
Bestemmelser  om,  at 

9)  smittede  Personer  ikke  faar  Lov  at  lande  paa  Øerne, 
men  kan  føres  tilbage  paa  samme  Skib,  hvis  Kap- 
tajn faar  en  Bøde  paa  10  Lstrl.,  hvis  han  tilfører 
Øerne  en  spedalsk. 

Disse  Tvangsbestemmelser  ere  selvfølgelig  udmær- 
kede for  de  Øer,  paa  hvilke  de  ere  gældende;  for  de 
omliggende  Øer,  der  mangle  en  Isolationslovgivning,  vil 
de  virke  i  høj  Grad  skadelig,  idet  de  spedalske  selv- 
følgelig forlade  det  Land,    der   paalægger  dem  Tvang, 


^)  Lepraconferenz  III.    S.  208—223. 
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for  at  drage  til  lykkeligere  Egne,  i  hvilke  de  kunne  til- 
fredsstille deres  Tendenser  til  Vagabondage  og  Betleri. 
Jeg  er  saa  heldig  ved  Hjælp  af  Fysikatsberetningerne  for 
1897,  som  det  kgl.  Sundhedskollegium  velvilligst  har 
stillet  til  min  Disposition,  at  kunne  dokumentere,  at  en 
saadan  Indvandring  af  spedalske  fra  de  om- 
liggende Antiller  spilller  en  væsentlig  Rolle 
for  Rekrutteringen  med  spedalske  i  Dansk-Vest- 
indien. 

Paa  St.  Groix  er  der  i  1897  opdaget  9  nye  spe- 
dalske, t)g  af  disse  var  3  indvandrede  fra  de  andre  Øer, 
nemlig; 

1)  Nicolas  West,  31  Aar,  Neger,  født  paa  Montserrat, 
indvandret  for  12  Aar  siden,  syg  i  8  Aar  af  den 
anæstetiske  Form  i  let  Grad. 

2)  Ruben  Goddings^  26  Aar,  indvandret  fra  Barbadoes 
for  7  Aar  siden,  syg  i  5  Aar  af  den  anæstetiske  Form. 

3)  Jeremidh  AdamSf  indvandret  fra  St.  Kitts  for  8  Aar 
siden,  syg  i  7  Aar  af  den  anæstetiske  Form. 

Alle  3  Patienter  ere  altsaa  Anæstetikere,  og  alle 
angive  de  at  have  faaet  Sygdommen  efter  deres  Ud- 
vandring til  Dansk- Vestindien;  men  paa  disse  Angivelser 
kan  man  ikke  lægge  den  alier  ringeste  Vægt;  ingen 
Anæstetiker  vil  kunne  angive,  hvor  længe  han  i  Virkelig- 
heden har  været  syg,  med  mindre  han  har  observeret 
den  sekundære  Eruption  af  makuløse  Leprider,  der  til- 
hører de  aller  første  Aar  af  Sygdommen.  Og  hvem  vil 
forlange  en  saadan  Opmærksomhed  af  en  Neger.  De 
nævnte  3  spedalske  Patienters  Udvandring  falder  derimod 
saa  nogenlunde  sammen  med  Udstedelsen  af  Undtagelses- 
love  mod  de  spedalske,  saa  at  der  er  Grund  til  at  henlede 
Opmærksomheden  paa  dette  Forhold  og  opfordre  det 
kgl.  Sundhedskollegium  til  at  lade  undersøge, 
om  der  er  særlig  mange  Udvandrere  fra  de  en- 
gelske Antiller  blandt  de  spedalske  i  Dansk- 
Vestindien? 

Inden  jeg  afslutter  disse  Betragtninger,  som  for- 
baabentlig  kan  have  nogen  Interesse  for  vedkommende 
Myndigheder,  maa  jeg  dvæle  lidt  ved  en  Ei'klæring  af 
21.  December  1895  fra  St.  Thomas  Landfysikat  ^). 


O   Aarsberetniugen  1896  S.  317. 
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Den  henviser  til  Medicinalberetningen  for  t894  og 
slutter  saaledes: 

Forholdene  her  ere  saa  smaa  og  let  overskuelige,  at  Øens 
Embedslæger  med  fornøden  Assistance  af  PoUtiet  meget  vel 
ville  være  i  Stand  til  at  fremskaffe  alle  Oplysninger,  som  kunne 
være  af  Interesse  for  Spørgsmaalet^  samt  endog  i  Enkeltheder 
føre  Tilsyn  med,  at  de  Forholdsregler,  som  Guvernementet  paa 
Basis  af  de  foreUggende  Undersøgelser  maatte  beordre  iværk- 
satte til  Sygdommens  yderligere  Bekæmpelse,  blive  bragte  til 
Udførelse.  Spedalskheden  optræder  her  ganske  under  de 
samme  Former  som  paa  Island  og  i  Norge,  saa  der  næppe 
kan  afvindes  Sygdommen  særlig  videnskabelig  Interesse  ud  over 
historiske  og  statistiske  Forhold,  som  Øernes  rigelige  Forsyning 
med  Embedslæger  fuldt  ud  vil  kunne  gøre  Rede  for.  Paa 
Videnskabens  nuværende  Standpunkt  kendes  intet  Middel,  der 
kan  helbrede  Spedalskheden;  vi  kunne  kun  bekæmpe  den  ved 
at  opspore  dens  Aarsager  og  komme  disse  til  Livs.  Blandt 
Aarsagerne  til  Sygdommen  stilles  Overførelse  ved  Smitte  i 
første  Række,  og  alle  vore  Bestræbelser  maa  derfor  væsentlig 
gaa  ud  paa  ved  Isolation  og  eventuelt  ved  Desinfektion  at  for- 
hindre saadan  Overførelse;  kun  paa  denne  Maade  kan  man 
blive  Herre  over  Sygdommen. 

Forholdet  er  saaledes  simpelt  og  klai't,  og  Specialisterne 
kunne  i  saa  Henseende  desværre  ikke  lære  os  noget  nyt  af  Be- 
tydning. Det  syge  Individ  er  saa  at  sige  opgivet.  Det  gælder 
om  at  beskytte  Samfundet  mod  ham^  og  jo  mere  eflektivt  man 
kan  iværksætte  Isolationen,  desto  hurtigere  kommer  man  til 
Maalet;  her  er  man  imidlertid  bunden  af  forskellige  Hensyn, 
humane,  sociale  og  økonomiske,  som  de  stedlige  Avtoriteter 
formentlig  bedst  kunne  vurdere  og  handle  efter,  ligesom  sær- 
lige klimatiske  Forhold  ogsaa  noget  ville  modificere  Fremgangs- 
maaden. 

Uden  at  undervurdere  Betydningen  af  den  Impuls,  der 
gives  ved  en  Specialists  Tilstedekomst  og  dermed  følgende 
Offentlighed  og  Agitation^  er  Fysikatet  af  den  Formening,  at 
en  Udsendelse  af  en  Specialist  til  Øerne  er  unødvendig  for  Be- 
kæmpelsen af  den  spedalske  Sygdom;  Initiativet  til  Spørgs- 
maalets  Undersøgelse  og  Løsning  er  taget,  og  den  tilstede- 
værende Bistand  af  Embedslæger  vil,  hvad  den  faglige  Side  af 
Sagen  angaar,  uden  Vanskelighed  kunne  magte  Opgaven. 

Gennem  denne  Erklæring  gaar  der  en  løjerlig  Angst 
for  at  skaffe  mig  en  Lejlighed  til  at  fortsætte  mine 
Studier  over  de  abortive,  larverede  eller  fruste  Former 
af  den  spedalske  Sygdom. 
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Fysikus  Mortensen  skriver,  „at  Spedalskheden  op- 
træder under  ganske  de  samme  Former  som  paa  Island 
og  i  Norge.*  Dette  er  en  dristig  Erklæring.  I  et  tid- 
ligere Arbejde^)  har  jeg  sluttet  mig  til  den  af  mange 
Forfattere  fremsatte  Anskuelse,  at  den  i  Troperne  fore- 
kommende Sygdom  Ainhum  er  en  Form  af  Lepra,  og 
jeg  har  udtrykkelig  udtalt,  at  Ainhum  „upaatvivlelig 
maa  findes  i  Vestindien". 

Kort  Tid  efter  havde  jeg  den  Glæde  at  modtage  et 
interessant  Brev  af  ^fn  1896  fra  Landfysikus,  Dr.  med. 
Kahner,  i  hvilket  det  bl.  a.  hedder: 

„De  kan  rolig  stryge  Ordet  ^upaatvivlelig*  (fulgt  af:  maa 
findes  i  Vestindien).  Ja,  Ainhum  findes  her  aldeles  bestemt, 
om  end  ikke  særlig  hyppigt.  Jeg  har  set  flere  Tilfælde  i  de 
20  Aar,  jeg  har  været  Hospitalslæge,  altid  kun  paa  Foden  og 
saa  vidt  jeg  mindes,  kun  paa  5te  Taa.  Jeg  har  et  Par  Gange 
skrevet  derom  i  mine  Indberetninger  til  Sundhedskollegiet . ,  / 

^Hvad  der  særligt  interesserer  mig  er,  at  De  absolut  anser 
Amhum  for  Lepra;  jeg  har  ofte  følt  mig  slaaet  af  Ligheden 
uden  dog  al  have  turdet  paatage  mig  Ansvaret  for  Diagnosen 
-  hidtil.« 

Naar  Fysikus  M.  erklærer,  at  han  „paa  Grund  af 
Øernes  rigelige  Forsyning  med  Embedslæger  fuldt  ud 
vil  kunne  gøre  Rede  for**  Sygdommens  historiske  og 
statistiske  Forhold,  saa  kontrasterer  dette  paa  en  mær- 
kelig Maade  med  andre  Klager.  Kunne  Embedslægerne 
virkelig  overse  Forholdene?  Ere  de  saa  smaa,  som 
Fysikus  M,  vil  gøre  dem  til? 

I  Aarsberetningen  for  1881  S.  102  hedder  det: 

„Sundhedstilstanden  synes  at  have  været  meget  god,  saa 
vidt  Lægerne  med  deres  mangelfulde  Kendskab  til  Plantage- 
befolkningens  Sundhedstilstand  kunne  afgøre  (der  gives  flere 
Plantager,  hvor  der  i  de  sidste  10  Aar  ingen  Læge  har  været 
tilkaldt).* 

Og  i  Aarsberetningen  for  1889  staar  der: 

„Mortabililetstabellen  er  upaalidelig.  Ligsyn  ved  Læger  er 
ikke  obligatorisk." 


*)   Ugeskr.  f.  Læger  1897  Nr.  44. 
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Men  saa  mangle  Lægerne  altsaa  et  Overblik! 

I  Anledning  af  Plantagerne,  „hvor  der  i  de  sidste 
10  Åar  ingen  Læge  har  været  tilkaldt^,  har  jeg  hen* 
vendt  mig  til  Stadslæge,  Dr.  med.  Netémann,  der  med 
stor  Elskværdighed  forklarede  mig  følgende: 

Der  var  indtil  Oprøret  1878  Lægetilsyn  ved  de 
fleste  Plantager;  dette  betaltes  af  Negrene,  tilbageholdtes 
i  deres  Løn, 

paa  første  Klasses  Plantager  3  cents  ugentlig, 

—  anden      —  —         2     —  — 

—  tredie      —  —         1     —  -— 

Men  efter  Oprøret  interesserede  dette  Forhold  ikke 
længer  Ejerne,  og  Overenskomsterne  hævedes  paa  Flalv- 
delen  af  Plantagerne,  særlig  i  Frederikssteds  Distrikt; 
men  efter  1888  eller  saa  enedes  Ejerne  atter  om  fast 
Lægetilsyn. 

Plantagerne  synes  dog  at  være  mindre  vel  kendte 
end  Byerne,  hvilket  er  saare  forklarligt;  dog  forstaar  jeg 
ikke,  hvorfor  af  St.  Thomas  20  Patienter  19  beboer 
Byen  og  1  paa  Landet,  medens  paa  St.  Groix  af  59 
friiboende  Patienter  de  23  boer  i  Byerne,  1  vagabon- 
derer, og  35  boer  paa  Plantagerne. 

Er  der  kun  én  spedalsk  paa  Plantagerne 
paa  St.  Thomas? 

Endelig  er  Forholdet  mellem  Profylakse  og  egentlig 
Behandling  langt  fra  »saa  simpelt  og  klarf,  som  Fysikus 
jlf.  fremstiller  det.  Specialister  som  Beanier  og  JSod- 
cliffe  Crocker  kunne  i  saa  Henseende  heldigvis  lære 
dem,  der  ikke  følge  med  paa  et  saa  specielt  Omraade, 
„noget  nyt".  De  lettere  Tilfælde  ere  tilgængelige  for 
Behandling.  I  dette  Spørgsmaal  skal  jeg  dog  ikke  for- 
dybe mig. 

Fysikus  M.  slutter  med  at  sige,  „at  Initiativet  tilSpørgs- 
maalets  Undersøgelse  og  Løsning  er  tagef"  osv.  Men  det 
er  ikke  tilstrækkeligt  at  have  taget  Initiativet  i  1894. 

Det  islandske  Spedalskhedsspørgsmaal  er  nu  løst; 
Øen  har  en  god  Isolationslov  og  et  udmærket  Isolations- 
hospital;  medens  Dansk- Vestindien  endnu  ikke  har  faaet 
Isolationsbestemmelser  og  maa  nøjes  med  et  vistnok 
meget  tarveligt  Hospital,  der  ikke  tillader  Isolation. 
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Bidrag  til  DifEérentialdiagnosen  mellem  Cystitis 

og  Pyelitis. 

Rosenféld:    Berlin.klin.  Wochenschr.  1898,  30. 

Pomer  skriver  i  .Diagnostik  der  Harnkrankheiten",  Berlin 
1894,  følgende:  ^Have  vi,  naar  der  optræder  Pus  i  Urinen, 
noget  Middel  til  at  afgøre,  hvorfra  det  stammer?  Kunne  vi 
af  Pussets  Mængde,  af  Puslegemernes  Form,  af  Urinens  Reak- 
tion vinde  blot  nogenlunde  sikkre  Holdepunkter?  Desværre  maa 
vi  besvare  alle  disse  Spørgsmaal  med  Nej ;  Urinundersøgelsen 
i  og  for  sig  er,  ifølge  vore  nu  gældende  Kundskaber,  ikke  i 
Stand  til  at  afgøre  Diagnosen.  Den  gamle  Sætning,  at  Urinen 
ved  Pyelitis  er  sur,  ved  Cystitis  derimod  for  det  meste  alkalisk, 
er  ingenlunde  berettiget.  Selv  meget  kroniske  Blærekatarrer, 
som  vare  i  flere  Aar,  kunne  forløbe  med  sur  Reaktion,  og 
hvorledes  skal  man,  naai*  der  samtidigt  findes  ammoniakalsk 
Cystitis  og  Pyelitis,  kunne  afgøre,  hvilken  Del  af  Pusset,  der 
stammer  fra  Pelvis  og  hvilken  fra  Vesika''. 

Til  denne  noget  pessimistiske  Opfattelse  kan  Forf.  ikke 
slutte  sig,  han  tror  tværtimod,  at  vi  i  næsten  alle  Tilfælde  kan 
stille  Differentialdiagnosen  mellem  Cystitis  og  Pyelitis  med  al 
mulig  Skarphed  og  Sikkerhed.  Men  ganske  vist  maa  vi  grundig 
revidere  visse  Sætninger,  som  gaa  igen  i  den  urologiske  Litte- 
ratur, og  udarbejde  andre  til  større  Præcision.  De  Hjælpe- 
midler, vi  skulle  bruge,  beslaa  i  Iagttagelse  af  Reaktionen,  af 
Puslegememe,  af  de  røde  Blodlegemer,  Epitelieme  og  Urinens 
Æggehvideholdighed. 

Først  maa  da  fremhæves,  at  vi  kun  have  de  Tilfælde  for 
Øje,  som  ikke  ere  komplicerede  med  Nefritis.  Da  der  ikke 
gives  nogen  Form  af  Nyrelidelse  —  Tumor  undtagen  —  som 
ikke  giver  Cylindruri  og  som  ikke  kan  udelukkes,  naar  denne 
mangler,  saa  er  det  i  hvert  Fald  muligt  at  diagnosticere,  om 
der  findes  en  Nyrelidelse  eller  ikke. 

Allerede  længe  har  man  anvendt  Urinens  Reaktion  til 
Diagnosen:  Pyelitis.  Den  ovenfor  citerede  Sætning,  at  Urinen 
er  sur  ved  Pyelitis,  alkalisk  ved  Cystitis,  er  delvis  rigtig. 
Urinen  er  nemlig  ved  Pyelitis  saa  at  sige  altid  sur,  naar  der 
ikke  har  været  anvendt  Medikamenter.  Vi  kunne  da  opstille 
og  benytte  til  Diagnosen  følgende  Aksiom:  Ikke  sur  Urin 
tilhører  ikke  en  ukompliceret  Pyelitis.  Vi  behøve  jo 
ikke  at  fremhæve,  at  Urinen  plejer  at  være  sur  ved  flere  Former 
af  Cystitis,  saaledes  ved  den  gonorroiske,  den  tuberkuløse  og 
Cystiten,  der  komplicerer  de  urinsure  Sten.  Da  vi  slet  ikke 
ville  basere  positive  Udsagn  paa  den  sure  Reaktion,  har  det 
ingen  væsentlig  Betydning  for  os. 
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Vi  søge  endvidere  Holdepunkter  i  Puslegemernes  Forhold. 
Den  Maade,  hvorpaa  de  lejre  sig,  frembyder  ikke  mange  For- 
skelligheder; de  ligge  enten  enkeltvis,  i  Traade  eller  i  kugle- 
formede Masser :  disse  sidste  have  ingen  diagnostisk  Belydning, 
de  findes  ved  enhver  Kavitelssuppuration  i  det  uropoetiske 
System.  Hvad  angaar  Traadene,  der,  som  almindeligt  antaget, 
stamme  fra  Urinrøret,  saa  vise  de  hen  til,  at  den  pusfrem- 
bringende Proces  enten  sidder  i  Urinrøret  eller  i  hvert  Fald 
er  kompliceret  med  en  suppurativ  Lidelse  i  dette,  hvad  natur- 
ligvis mere  taler  for  en  Gystitis  end  for  en  Pyelitis.  De  hvide 
Blodlegemers  Form  er  af  Betydning ;  de  ere  enten  runde  eller 
mangetakkede,  ligesom  stivnede  under  en  amøboid  Bevægelse, 
og  netop  disse  amøboid  fortrukne  Leukocytter  stamme  fra 
Nyrebækkenet.  Optræder  dette  Fænomen  kun  ved  enkelte 
hvide  Blodlegemer,  er  det  uden  Værdi  for  Diagnosen;  er  der- 
imod i  eet  Tilfælde  hele  Synsfeltet  fuldt  af  ganske  runde 
Leukocytter,  i  el  andet  af  amøboid  fortrukne,  saa  er  det  difife- 
rentialdiagnostisk  vigtigt:  De  amøboid  fortrukne  Leuko- 
cytter tale  for  Pyelitis,  saaledes  lyder  den  Sætning,  vi 
kunne  opstille.  Finde  vi  kun  runde  Former,  kunne  vi  ikke 
udelukke  Pyelitis,  men  Sandsynligheden  taler  for  Gystitis. 

De  røde  Blodlegemer  spille  sjældent  en  større  Rolle  ved 
Pyuri  fra  Blære  og  Nyrebækken;  men  naar  de  ere  til  Stede, 
kunne  vi  slutte  meget  af  dem.  Vi  betragte  jo  her  kun  meget 
ubetydelige,  mikroskopiske  Blodtilblandinger,  og  hvad  dem  an- 
gaar, finde  vi  en  meget  betydelig  Forskel  mellem  Blødning  fra 
det  øvre  Afsnit  af  Urogenitalapparatet  —  Nyre  og  Nyrebækken, 
og  del  nedre  —  Blære,  Urelhra,  Vagina. 

Normal  og  patologisk  Urin  angriber  ikke  de  røde  Blod- 
legemer synderligt  hurtigt;  Blod  fra  Fingren,  som  dryppes  i 
Urin  af  forskellig  Proveniens,  konserveres  taaleligt  godt  og  den 
væsentligste  Forandring,  man  finder  efter  Timer  og  Dages 
Forløb,  er  Indkervning  af  Randene.  1  Urin  findes  nu  saavel 
de  vel  bevarede  Former  af  de  røde  Blodlegemer  som  Henfalds- 
former.  Ødelæggelsen  af  de  røde  Blodlegemer  kan  gaa  for 
sig  i  to  Retninger,  dels  i  morfologisk,  dels  i  kemisk.  Ved  den 
kemiske  Ødelæggelse  miste  de  deres  Farvestof,  blive  blege, 
saaledes  al  Farvestoffet  kun  findes  i  Randkonturen;  tilsidst 
svinder  det  ogsaa  her,  saa  at  der  kun  bliver  Skygger  tilbage. 
Hvor  det  særlig  gaar  ud  over  Formen,  sprænges  Blodlegemet 
i  smaa  Brudstykker,  der  beholde  deres  Farveslof  i  hvert  Fald 
en  Tid.  Drypper  man  til  en  Urin,  som  indeholder  sUge  Brud- 
stykker af  Erythrocylter,  friskt  Blod,  forandres  dette  ikke  hur- 
tigere end  ellers,  saa  at  det  ikke  synes,  som  om  kemiske 
Ejendommeligheder  ved  en  saadan  Urin  er  Aarsag  til  Henfaldet. 
Da    paa   den   anden  Side  disse  Former  findes  ved  Blødninger 
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fra  Nyre,  Nyrebækken  og  Blærelumorer,  altsaa  i  Tilfælde, 
hvor  Blodet  stammer  fra  Dybden  af  et  Parenkym  eller  er  pas- 
seret ganske  snævre  Veje,  saa  er  det  en  nogenlunde  nærliggende 
Forklaring,  at  de  fremkomme  ved  mekanisk  Indvirkning. 

1  hvert  Fald  staar  det  saaledes,  at  vel  vedligeholdte  røde 
Blodlegemer  stamme  fra  Vagina,  Urethra,  Blæie  —  Undtagelse 
Blæretumor  —  søndersprængte  fra  Nyrebækkenet,  naar  man, 
som  i  de  her  omtalte  Tilfælde,  har  udelukket  Nephritis.  Man 
bør  dog  ikke  drage  nogen  Slutning  fra  eet  eller  to  Eksem- 
plarer, men  fra  det  samlede  Billede,  som  sædvanligt  er  til- 
strækkeligt karakteristisk. 

Relativt  meget  ringe  diagnostisk  Betydning  tilkommer  der 
Epitelierne  i  Urinen.  Det  er  en  Utopi,  at  ville  erkende  Nyre- 
epitelieme  direkte  som  saadanne;  selv  om  de  normale  Nyre- 
epitelter  ikke  mangle  karakteristiske  Ejendommeligheder,  saa 
miste  de  sikkert  disse  ved  den  svære  Forandring,  de  lide  endnu 
før  de  gennem  Urinkanalerne  naa  ind  i  Pelvis.  Paa  samme 
Maade  gaar  det  med  Nyrebækkenepitelierne  med  den  tagstens- 
formede  Anordning;  de  findes  simpelthen  aldrig  i  Urinen. 
Det  er  overhovedet  kun  muligt  at  adskille  to  Former  af 
Epitelier,  nemlig  de  store  Pladeepitelceller,  der  stamme  fra 
det  nedre  Afsnit  af  Urinvejene,  og  de  smaa  rundagtige  Former, 
der  hidrøre  fra  det  øvre.  De  store  Pladeepitelceller,  som 
særligt  skulle  findes  ved  Blærekatarr  i  de  første  Stadier,  stamme 
sædvanligt  fra  Urethra  eller  Vagina;  ere  de  til  Stede  i  rigelig 
Mængde,  medens  der  kun  er  faa  hvide  Blodlegemer,  kan  man 
trøstigt  diagnosticere  Fhior  albus  eller  Urethritis,  men  ikke 
Cystitis. 

Det  vigtigste  af  alle  Kriterier  have  vi  imidlertid  1  den 
tilstedeværende  Æggehvidemængde:  Selv  naar  der  ved  en 
Cystitis  optræder  et  tommehøjt  Lag  Pus  i  Urinen, 
finde  vi  i  den  sedimenterede  Urin  ikke  mere  end 
0,1,  højst  0,15  pCt.  Æggehvide.  Findes  der  i  Urinen  kun 
saa  meget  Pus,  at  man  mikroskopisk  kan  erkende  Pyurien, 
findes  ved  Cystitisurin  ikke  paa  langt  nær  0,i  pCt. ;  kun  ca. 
0,M  pGt.  kan  man  vente ;  er  der  flere  Puslegemer,  stiger  Ægge- 
hvidemængden indtil  Grænseværdien  0,i  pCt.  Findes  i  Præpa- 
ratet kun  sparsomme  hvide  Blodlegemer,  saa  kan  der  kun  paa- 
vises  Spor  af  Æggehvide  eller  dette  mangler  aldeles.  Ved 
Pyelitisurin  forholder  det  sig  anderledes;  er  Pusmængden  blot 
nogenlunde  rigelig,  findes  mere  end  0,i  pGt.  Er  der  f.  Eks. 
et  een  Centimeter  højt  Sediment  i  Literglasset,  vil  man  ved 
Pyelitis  sikkert  finde  0,,  pGt.  Æggehvide.  Er  Pyelitten  ganske 
ubetydelig,  saa  at  Bundfaldet  kun  er  nogle  Millimeter  højt, 
flades  allerede  Mængder  paa  0„  pCt, 

Den  absolutte  Højde,  hvortil  Albumenprocenten  stiger  ved 
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PyeliUs,  er  jo  ikke  meget  stor:  selv  i  ekstreme  Tilfælde  yar 
der  ikke  mere  end  O,,  pCt.  Forskellen  er  imidlertid  tilstrækkelig 
markant,  saa  at  man  derved  sikkert  kan  begnmde  en  Diagnose 
mellem  Cystitis  og  Pyelitis. 

Skal  man  diagnosticere  Cystitis  med  Pyelitis  alene  af 
Urinens  forandrede  Beskaffenhed,  uden  noget  Kendskab  til 
Forhistorien  etc.,  er  det  kun  muligt  at  naa  til  et  Resultat, 
hvor  det  drejer  sig  om  en  Cystitis  med  alkalisk  Reaktion: 
Urinens  Reaktion  sammen  med  den  tilstedeværende  Pyuri  beviser, 
at  der  findes  en  Cystitis,  medens  en  Albumenmængde  af  O,,  pCt. 
angiver,  at  der  tillige  er  Pyelitis;  Albuminurien,  som  skyldes 
Cystitten  +  den,  der  hidrører  fra  Pyelillen,  vil  vel  altid  naa 
denne  karakteristiske  Højde.  Er  Urinens  Reaktion  sur,  vil 
man  kun  kunne  erkende  Pyelitten;  thi  neppe  vil  noget  Tegn, 
det  skulde  da  være  vel  vedligeholdte  røde  Blodlegemer,  vække 
Formodning  om,  at  der  tillige  findes  en  sur  Cystitis. 


Om  Nyresymptomer  ved  Obstipation  og  Tarmkolikker. 

KMer:    Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  20. 

Længe  har  man  kendt  Albuminurien  og  Udskillelse  af 
Urincylindre  som  et  vigtigt  Symptom  ved  Kolera.  Ogsaa  ved 
lettere  Diarreer  have  f.  Eks.  Hermann  og  MuhlhåiMer  i  Kolera- 
tider fundet  Albuminuri  og  hævdet,  at  man  herved  kunde  skelne 
disse  mitigerede  Former  fra  de  simple  Diarreer.  Kjellberg 
har  imidlertid  ved  koleriforme  Diarreer,  som  ikke  stod  i  For- 
hold til  nogen  Epidemi,  kunnet  paavise  Albuminuri,  og  betoner, 
at  Æggehvidens  Optræden  i  Urinen  stadigt  faldt  sammen  med 
en  betydelig  Formindskelse  af  Urinsekretionen.  Forf.  selv  har 
tidligere  iagttaget  to  meget  svære  Tilfælde  af  Cholera  nostras, 
hvor  der  efter  langvarig  Anuri  kom  Albuminuri  og  Masser  af 
hyaline,  epitcliale  og  til  Dels  granulerede  Cylindre  i  Urinen, 
hvad  imidlertid  svandt  i  Løbet  af  faa  Dage. 

Medens  det  i  disse  Tilfælde  drejede  sig  om  meget  akut 
forløbende  Tarmlidelser,  har  Fisehl  beskrevet  ganske  simple 
Tarmkatarrer,  hvor  der  forbigaaende  fandtes  Gylindruri  og 
Albuminuri,  som  svandt,  saa  snart  Diarreen  var  forbi;  ganske 
samme  Iagttagelse  er  gjort  af  StiUery  der  derfor  kort  og  godt 
taler  om  Diarréalbuminuri. 

For  at  forklare  Sammenhængen  i  disse  Tilfælde  har  man 
særligt   taget   sin    Tilflugt    til  den  stærke  Udskillelse  af  Vand 
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gennem  Tarmen,  der  ligesom  i  svære  Koleratilfælde  skulde  for- 
mindske Blodets  Vandholdighed,  hvorved  Trykket  i  Arterie- 
systemet falder  og  Tilstrømningen  til  Nyrerne  formindskes. 
Forf.  har  i  den  senere  Tid  set  en  hel  Række  Tilfælde  af  Al- 
buminuri og  Gylindruri  i  Tilslutning  til  profuse  Tarm  udtøm- 
melser og  har  ganske  særligt  haft  Lejlighed  til  at  studere  Til- 
fælde af  Dysenteri  og  dysenteriforme  Tarmlidelser.  Det  viste 
sig  imidlertid,  at  der  i  nogle  af  Tilfæidene,  hvor  der  kom  en 
kronisk  Tarmlidelse  med  afvekslende  Obstipation  og  Diarré, 
var  Albuminurien  og  Gylindrurien  særligt  knyttet  til  de  Perioder, 
hvor  der  var  Forstoppelse,  og  herved  ledtes  Forf.  til  at  under- 
søge, om  ikke  ogsaa  Sygdomme  i  Tarmen,  der  straks  fra  Be- 
gyndelsen af  gav  Obstipation,  kunde  foranledige  de  nævnte 
Nyresymptomer.  Det  viste  sig  da,  at  der  ved  akutte,  subakutte 
elier  kroniske  Tarmlidelser  med  udtalt  Obstipation  jevnlig 
fandtes  Cylindre.  Gylindroider  og  Nyreepitelier  i  Urinen,  med 
eller  uden  en  ringe  Mængde  Albumen;  Formelementerne  svandt, 
naar  der  atter  kom  normal  Afføring. 

Disse  Iagttagelser  ere  ikke  uden  praktisk  Betydning  særligt 
med  Hensyn  til  Differentialdiagnosen  af  forskellige  Lidelser. 
Ved  Tarminkarcerationer  har  Engliach  og  Frank  fundet  Albu- 
minuri og  Senator  angiver,  at  der  i  den  meget  sparsomme 
Urin  foruden  Æggehvide  kan  paavises  hyaline  og  kornede 
Cylindre;  han  stiller  sig  herved  i  en  vis  Modsætning  til  Eng- 
lisvhy  hvis  talrige  Undersøgelser  af  Urinen  ved  indeklemt  Brok 
vise,  at  der  trods  hyppigt  forekommende  og  intensiv  Albuminuri 
kun  undtagelsesvis  kunde  paavises  enkelte  Nyreepitelier  og 
Epitelcylindre.  I  Forf.'s  Tilfælde  af  Obstipation  var  Albumi- 
nurien lidet  fremtrædende,  medens  der  fandtes  talrige  Cylindre; 
der  synes  saaledes  at  være  en  vis  Forskel  i  Fundet.  Imidlertid 
er  det  vel  sikkert^  at  man  saavel  ved  Tarminkarcerationen 
som  ved  den  simple  Forstoppelse  kan  finde  baade  Albuminuri 
og  Cylindruri  og  ikke  kan  tillægge  Resultatet  af  Urinunder- 
søgelsen nogen  diagnostisk  Betydning. 

Meget  betydningsfuld  er  Kundskaben  om  de  nævnte  sekun- 
dære Forandringer  i  Urinen,  naar  man  vil  undgaa  Fejltagelser 
med  Hensyn  til  Diagnosen:  Nefritis.  Rent  fraset  de  Tarm- 
lidelser, der  optræde  ved  Uræmi,  kommer  der  ved  Nefritter 
hyppigt  Diarré,  og  meget  almindeligt  er  der  habituel  Obstipa- 
tion. Wagner  angiver,  at  der  ved  kronisk  Morbus  Brightii 
sædvanligt  er  Forstoppelse,  medens  Diarreen  først  indtræder  i 
det  senere  Forløb.  Fischer  betragter  en  Veksel  mellem  Ob- 
stipation og  Diarré  som  Reglen  i  de  mindre  fremskredne  Til- 
fælde, og  angiver  i  en  Statistik  fra  NothnageVs  Klinik,  at  der 
i  307  Tilfælde  af  kronisk  Morbus  Brightii  89  Gange  var  Diarré, 
45  Gange  Obstipation.     Tager  man  kun  Hensyn  til  de  Tilfælde, 
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som  ikke  endte  dødeligt,  bliver  Symptomet  Obstipation  endnu 
mere  fremtrædende.  Tarmsymptomerne  beherske  jo  stundom 
ganske  Situationen  og  kunne  være  det  første  Tegn  paa  en 
Nefritis,  hvorfor  enhver  forsigtig  Læge  i  hvert  Tilfælde  af  be- 
tydeligere Forstyrrelse  af  Tarmens  Funktion  ikke  undlader  en 
Undersøgelse  af  Urinen.  Det  er  imidlertid,  ifølge  Forf.'s  Iagt- 
tagelser, en  endog  ret  nærliggende  Mulighed,  at  netop  Urin- 
undersøgelsen kan  lede  paa  Vildspor,  idet  man  tror  at  finde 
Tegn  paa  en  primær  Nyrebetændelse,  medens  Gylindrurien  og 
Albuminurien  ere  en  Følgetilstand  ved  Tarmlidelsen.  At  slutte 
til  en  virkelig  betydningsfuld  Ny rel  ideise  vil  kun  være  berettiget, 
naar  de  abnorme  Bestanddele  i  Urinen  kunne  paavises  flere 
Dage  efter  at  Tarmsymptomerne  ere  svundne,  hvad  enten  det 
nu  har  drejet  sig  om  Obstipation  eller  Diarré. 

Det  er  jo  utvivlsomt,  at  de  nævnte  Nyresymptomer  hænge 
sammen  med  en  akut  indtrædende  og  fuldtud  reparabel  Lidelse 
af  Nyreepitelierne;  den  kan  vistnok  for  en  Del  skyldes  Resorp- 
tionen af  de  abnorme  Produkter,  som  dannes  ved  alle  heftigere 
Tarmlidelser ;  man  maa  imidlertid  ogsaa  tænke  paa  reflektoriske 
Processer,  som  kunne  foraarsage  en  undertiden  kortvarig  Er- 
nærings forstyrrelse  i  Nyreepitelierne,  som  er  tilstrækkelig  til  at 
fremkalde  en  Udskillelse  af  Cylindre,  medens  Æggehvide  slet 
ikke  lader  sig  paavise  ved  vore  Metoder;  i  andre  Tilfælde, 
hvor  Forstyrrelserne  ere  mere  ndprægede,  kommer  det  da  til- 
lige til  Albuminuri.  En  vis  Vægt  mener  Forf.  at  burde  lægge 
paa  Smerten  som  Aarsagsmoment ;  thi  i  alle  hans  Tilfælde 
var  Tarmlidelsen  forbunden  med  mer  eller  mindre  stærke 
Smerter  og  ofte  nok  var  der  et  bestemt  Forhold  mellem 
Smerternes  Intensitet  og  Gylindrurien.  Ligeledes  vil  han  ogsaa 
ved  andre  AbdominalafTeklioner  have  set  en  forbigaaende 
Gylindruri  udvikle  sig  i  Tilslutning  til  Smerteattaker. 


Behandling  af  kronisk  Ledrheumatisme  med  varm  Luft 
(aktiv  Hyperæmi)  og  med  Stasehyperæmi. 

A.  Bier:    Mflnch.  med.  Wochenschr.    Nr.  31,  1898. 

Omtrent  samtidigt  og  uafhængige  af  hinanden  have  Clach 
og  Forf.  for  nogle  Aar  siden  forsøgt  at  behandle  kroniske  Led- 
affektioner med  Varme  for  derved  at  fremkalde  en  aktiv  Hyper- 
æmi. Del  var  særlig  den  tuberkuløse  Ledlidelse,  der  i  Be- 
gyndelsen var  Genstand  for  Behandling:  men  snart  tog  Forf. 
fat  paa  at  behandle  den  kroniske  Ledrheumatisme  paa  samme 
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Maade  og  saa  i  mange  Tilf.  god  Nytte  deraf.  Flere  og  flere 
have  optaget  Meloden  og  været  tilfreds  med  den,  og  Virkningen 
beror  aldeles  utvivlsomt  paa  den  ved  Behandlingen  fremkaldte 
Hyperæmi.     Dette  slutter  Forf.  af  3  Grunde. 

1)  Leddet  bliver  efter  flere  Timers  Behandling  med  Varme 
stærk  rødt  og  svullent. 

2)  Man  kan  opnaa  det  samme  ved  en  kraftig  Stase- 
hyperæmi. 

3)  Har  Varmen  indvirket  i  længere  Tid,  svinder  Hyperæ- 
mien  ikke  i  de  fri  Mellemrum. 

Bedre  endnu  finder  Forf.  Resultaterne  af  Behandling  med 
Stasehyperæmi.  En  Mand,  der  paa  Grund  af  et  krumt,  smerte- 
fuldt Knæ  maatte  gaa  med  Krykke,  kunde  efter  2  Dages  An- 
vendelse af  Stasehyperæmi  gaa  uden  den  og  strække  Benet 
lige  ud.  Undertiden  hjælper  ikke  Stasehyperæmien,  men  den 
varme  Luft  og  undertiden  er  det  omvendt,  og  i  visse  Tilfælde 
hjælper  ingen  af  Delene,  hvilket  jo  er  let  forklarligt,  naar  man 
ser  hen  til  de  svære  Former  af  kronisk  Ledderheumatisme  med 
de  voldsomme  anatomiske  Forandringer. 

Forf.  anbefaler  i  hvert  Tilfælde  altid  at  prøve  Stasehype- 
ræmien, da  den  kræver  saa  lidt  til  sin  Iværksættelse,  nemlig 
kun  et  Lærreds-  et  Flonels-  og  et  Gummibind.  Fremgangs- 
maaden  er  følgende,  hvis  det  f.  Eks.  drejer  sig  om  en  Knæ- 
lidelse :  Man  lægger  et  Lærredsbind  fra  Tæerne  til  lige  under 
Knæet  og  Hensigten  hermed  er,  ikke  at  udsætte  de  sunde 
Fartier  for  unødig  Stase.  Oven  for  Knæet  lægger  man  Gummi- 
bindet i  saa  mange  hinanden  dækkende  Ture,  at  Knæet  bliver 
blaarødt.  For  at  Gummibindet  ikke  skal  trykke  for  stærkt, 
lægger  man  lidt  Flonel  under.  Man  forsøger  i  hvert  enkelt  Til- 
fælde, hvor  stærk  Hyperæmien  kan  blive,  thi  jo  stærkere  des 
bedre,  men  det  maa  ikke  smerte.  Leddet  maa  ikke  blive  koldt  at 
føle  paa,  men  selv  om  Pt.  ikke  straks  kan  taale  ret  stærk  Stase, 
saa  vænner  de  sig  hurtigt  til  det.  Bindet  skal  i  Begyndelsen 
bæres  uafbrudt,  men  naar  det  smertefulde  Stadium  har  tabt 
sig,  nøjes  man  med  at  anlægge  det  enten  kun  om  Natten  eller 
om  Dagen.  Bæres  det  til  Stadighed  maa  man  lade  Gummi- 
bindet skifte  Sted  hver  12te  Time. 

Til  Slut  anbefaler  han  i  det  hele  Varmebehandlingen  ved 
kronisk  Ledderheumatisme  og  henviser  ogsaa  til  det  af  Wimls 
opfundne  meget  simple  Apparat.     (Se  U.  f.  L.  Nr.  27.    1898), 
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Dagrenovatioiiens  Bortférsel  i  Berlin. 

1  en  Artikel  om  , Dagrenovationen  i  Hamborg  og  Berlin" 
har  Ingeniør  F.  A,  Fenger  i  „  Ingeniøren*'  1898,  34  givet  en 
Række  Oplysninger,  af  hvilke  en  Del,  særlig  de,  der  angaa 
Forbrændingen,  ville  være  Ugeskriftets  Læsere  bekendte  fra 
tidligere  Meddelelser.  Men  der  er  desuden  i  denne  Aitikel 
forskellige  Oplysninger,  som  det  vil  have  sin  Interesse  at 
fremdrage. 

„Med  Hensyn  til  Transport  af  Husaffald  er  Berlin  naaet 
langt  videre  end  Hamburg.  Ifølge  et  gammelt  Polititilhold 
ere  de  fleste  ældre  Skraldevogne  indrettede  omtrent  som  en 
Flytteomnibus,  lukkede,  med  to  Døre  bagtil.  Der  stilles  en 
tom  Kasse  ind  i  Gaarden,  og  den  fulde  hentes  og  sættes  ind 
i  Vognen,  hvis  Døre  lukkes,  og  en  Mand,  som  bliver  der  inde, 
tømmer  den  sidste  Kasse  ud  og  skovler  dens  Indhold  op  mod 
Vognens  Forende,  medens  Vognen  kører  til  næste  Sted. 

Imidlertid  have  navnlig  Hotel-  og  Kafeejere  i  Hoved- 
gaderne allerede  for  flere  Aar  siden  følt  det  utilfredsstillende 
ved  denne  Transportmaade  og  sluttet  sig  sammen  i  smaa 
Grupper  af  Naboer  og  Genboer  om  Udførsel  ved  den  saakaldte 
^Kinsbrunervogn*,  der  til  Dato  vistnok  er  den  fuldkomneste  i 
sin  Art. 

Mandskabet  medbringer  fra  Vognen  et  løst  Skydelaag, 
som  sættes  paa  den  fulde  Kasse  i  Gaarden.  Alle  Kasser  maa 
altsaa  passe  til  dette  Laag.  Kassen  bæres  tillukket  ud  til 
Vognen,  hænges  paa  et  Par  Kroge  paa  Vognens  øverste  Kant 
og  vendes  om,  saa  at  den  kommer  til  at  staa  oven  paa  Vognen 
med  sit  Skydelaag  nedad  mod  Vognens  Laag.  Vognen  er  af 
Jærn  og  fuldstændig  lukket.  Der,  hvor  den  omvendte  Kasse 
kommer  til  at  staa,  har  den  et  tætsluttende  Laag  af  samme 
Størrelse  som  Kassens  Laag,  der  Qemes  samtidig  med  dette 
og  efter  Udtømningen  igen  skydes  til  samtidig  med  Kassens 
Laag.  Naar  den  tomme  Kasse  kippes  tilbage,  er  altsaa  baade 
den  og  Vognen  atter  lukkede.  Kassen  bæres  derpaa  lukket 
tilbage  til  sin  Plads  i  Gaarden,  hvor  den  staar  under  el  Klap- 
laag,  og  Skydelaaget  medtages  til  Vognen.  Systemet  har  været 
i  praktisk  Anvendelse  i  Berlin  i  tre  Aar  og  funktionerer  nyde- 
ligt. Vognene  se  nette  ud,  og  der  trænger  ikke  Spor  af  Støv 
eller  Lugt  ud.  Mekanismen  ved  Laagene  tillader  kun  deres 
samtidige  Aabning  og  Lukning  og  kan  ikke  af  forsømmeligt 
Mandskab  manøvreres  paa  urette  Maade. 

Endvidere  er  det  ikke  uvæsenthgt,  at  medens  Mandskabet 
paa  de  ældre  Skraldevogne  ser  ud  som  hos  os  omtrent,  og 
rekruteres  fra  Arbejderklassens  allerlaveste  Lag,  dg  giver 
Anledning  til  talrige  Klager  over  Uordner  begaaede  i  Gaardene 
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og  Kælderne,  hvilket  er  en  naturlig  Følge  af  Arbejdets  svinske 
Karakter,  saa  kan  Kinsbrunervognen  faa  lige  saa  mange  nette 
Arbejdere,  det  skal  være.  De  ere  om  Sommeren  iførte  Lærreds 
Tøj,  og  uagtet  de  kun  faa  rent  Tøj  een  Gang  om  Ugen,  ere 
de  dog  altid  særdeles  nette  og  propre.  Nu  har  Berlins  Politi 
givet  hele  Sagen  et  stærkt  Stød  fremad,  ved  at  udstede  en 
Forordning,  i  Følge  hvilken  fra  1ste  Oktbr.  d.  A.  al  Udførsel 
af  Husaffald  skal  foregaa  fuldstændig  støvfrit,  saa  at  der  hverken 
udvikles  Støv  i  Gaarden,  under  Udbæriugen  eller  Paalæsningen 
ei;idsige  under  Kørselen.  Politiet  forbeholder  sig  at  autorisere 
hvert  enkelt  System,  som  ønskes  bragt  i  Anvendelse,  og  har 
foruden  Kinsbrunersystemet  hidtil  kun  autoriseret  Vekselkasse- 
systemet, der  gaar  ud  paa,  at  Kassen  i  Gaarden  forsynes  med 
et  tætsluttende  Laag  og  føres  lukket  helt  ud  til  Lossepladsen. 
Dette  System  vil  dog  næppe  kunne  konkurrere  med  det  første, 
da  Transporten  af  den  store  Jærnvægt,  som  selve  Kasserne 
have,  er  en  unødig  Udgift,  og  da  man,  naar  Omhældning  i 
Gaardene  forbydes,  bliver  nødsaget  til  at  køre  med  mange 
kun  delvis  fyldte  Kasser. 

Der  er  opkommet  adskillige  andre  Systemer  af  Skralde- 
vogne, som  endnu  for  Størstedelen  ere  uprøvede,  og  som  ikke 
se  ud  til  at  kunne  konkurrere  med  Kinsbrunervognen.  Et 
enkelt  Sted  opsamles  Husaffaldet  i  Asbestsække,  som  tilbindes 
i  Gaarden  og  læsses  paa  Vognene,  men  det  er  en  dyr  og  ikke 
ganske  støvfri  Historie.  Politiet  har  endvidere  forbudt  al  Op- 
hobning af  Husaffald  inden  for  en  meget  vid  Rayon,  og  Trans- 
portudgifterne ville  derred  stige  til  en  saadan  Højde,  at  Berlin 
snart  vil  tvinges  til  at  bestemme  sig  for  en  af  de  forskellige 
Forbrændingsnietoder.^ 


Operativ  Dislokation  af  Striima. 
Å,  Wølfler:    Beiimge  z.  klin.  Ghir.  21.  Bd.  2.  Hft. 

Ved  operativ  Dislokation  af  Struma  forstaar  Forf.  en  af 
ham  udtænkt  og  nogle  Gange  heldig  udført  Operation.  Den 
bestaar  i,  at  løsne  Dele  at  en  Strumasvulst,  naar  disse  ved  deres 
Sæde  trykker  paa  Larynx  eller  Øsofagus,  og  da  i  Stedet  for 
at  ekstirpere  disse  Dele,  at  hæfte  dem  til  Undersiden  af  Muse. 
sterno-cleido-mastoideus,  hvorved  Trykket  hæves.  Operationen 
er  ikke  beregnet  paa  at  erstatte  andre  Operationer,  men 
skal  bruges,  hvor  man  af  Fare  for  Gacexia  strumipriva  ikke 
tør  Qeme  mere  Strumavæv. 

68* 
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Indikationerne  blive  omtrent  derfor  følgende: 

1)  Struma -Recidiv. 

2)  Bilateral  Kompression  af  Trachea  af  begge  Struma- 
halvdele.  (Man  foretager  da  Ekstirpalion  af  den  ene  Halvdel 
og  Dislokation  af  den  anden). 

3)  Ensidig  Kompression  af  Luftrøret  af  den  ene  Struma- 
halvdel,  (den  anden  er  ekstirperet). 

4)  Subslernal  Lejring  af  ensartet  forstørret  Strumavæv 
hos  unge  Individer. 

Det  operative  Indgreb  behøver  ingen  nærmere  Skildring. 
Det  Strumaparti,  som  skal  disloceres,  fremdrages  af  sin  Kapsel 
som  ved  Ekstirpation.  Blødning  standses  omhyggelig.  Ret  let 
giver  man  Strumaen  det  forønskede  Leje  ved  cartilago  cricoidea 
og  til  Fiksation  anvender  man  en  Traad  med  Naal  i  begge 
Ender.  Disse  stikkes  gennem  nederste  og  øverste  Ende  af 
Strumasvulslen  og  derpaa  gennem  Muse.  sterno  -  cleido.  og 
Huden,  hvor  de  to  Ender  forenes.  Forf.  meddeler  Journaler 
over  4  af  ham  behandlede  Tilfælde,  hvor  Operationen  gjorde 
god  Nytte  ved  at  hæve  Stenosesymptomerne  fuldstændigt. 

Til  Slut  advarer  han  mod  at  forveksle  denne  Operation 
med  JabotUays  Exothyriopexi.  Denne  Operation  har  til 
Formaal  at  erstatte  Ekstirpationen  og  alle  andre  Operationer 
og  bestaar  i  at  lægge  hele  Strumasvulsten  uden  for  Saaret  ud 
paa  Huden  for  ved  Luftens  Indvirkning  at  taa  den  til  at  svinde. 
Denne  Operations  Fordel  tror  Forf.  ikke  paa. 


Fenilleton. 

Et  nyt   Arnested  for  Pesten. 

SideD  sin  Hjemkomst  fra  Afrika  har  Robert  Koch  væiet  i 
travl  Virksomhed  med  at  holde  Foredrag  i  Berlin  om,  hvad  han 
har  iagttaget  under  sit  Ophold  i  Troperne;  først  talte  han  om 
Malarici  og  synes  da  ikke  at  have  været  fuldt  ud  heldig  med  at 
udtrykke  sig,  i  alt  Fald  protesteiede  et  tysk  medicinsk  Tidsskrift 
mod  nogle  Udtalelser,  der  gav  det  Udseende  af,  at  det  var  noget 
ganske  nyt,  som  Koch  havde  iagttaget,  medens  der  baade  fra  transk 
og  engelsk  Side  forelaa  ældre  Iagttagelser  i  saa  Henseende;  sidst 
har  Koch  i  Selskabet  for  offenllig  Sundhedr^pleje  i  Berlin  holdt  et 
i?'oredrag  om  Bubonpestens  Udbredelse,  og  i  dette  vist,  at  der  for- 
uden de  tre  hidtil  kendte  Arnesteder  for  denne  Sygdom  —  Lille- 
asien og  Mesopotamien,  Yflnnan  i  Kina,  Arabien  Syd  for  Mekka  — 
ogsaa  tindes  et  Arnested  midt  inde  i  Afrika. 

Da  Koch  paa  sin  Rejse  fra  Sydafrika  til  Bombay  opholdt  sig 
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i  Daressalam,  Hovedstaden  i  tysk  Østafrika'),  fik  han  Meddelelse 
um,  at  der  var  indløbet  Beretning  fra  Stabslæge  Zupitea  i  Bukoba 
om  en  pestagtig  Sygdom  i  Kisiba*);  Koch  havde  dengang  ikke  Tid 
til  at  beskæftige  sig  nærmere  med  Sagen,  men  anbefalede  fremfor 
alt  at  indsamle  Materiale  til  bakteriologisk  Undersøgelse.  Selv 
vendte  Koch  senere  tilbage  til  Daressalam  fra  Indien,  men  for  at 
komme  til  Kisiba  krævedes  der  en  Rejse  paa  c.  3  Maaneder,  og 
hertil  havde  Koch  ikke  Tid;  da  indtraf  imidlertid  ZupiUia  fra 
Bukoba')  til  Kysten  for  at  tiltræde  en  Orlov,  men  tilbød  straks  be- 
redvilligt at  gaa  tilbage  for  at  indsamle  det  nødvendige  Materiale 
til  bakteriologisk  Undersøgelse,  hvad  der  trods  alle  Vanskeligheder 
fra  Klimaets  og  Befolkningens  Side  ogsaa  lykkedes  ham^  idel  han 
samlede  et  Antal  Sygeiagttagelser,  fik  gjort  fem  Sektioner  og  der- 
ved fremstillet  Præparater  af  Blod  og  Bubonindhold,  fik  fat  i 
tre  spontant  angrebne  Rotter  og  endelig  anstillet  Infektionsforsøg 
paa  Rotter  og  Aber. 

Med  dette  Materiale  anstillede  Koch  saa  Forsøg  i  Daressalam, 
og  det  viste  sig  da,  at  man  havde  med  virkelig  Bubonpest  at  gøre, 
af  de  indfødte  kaldet  Rubwunga.  Naar  denne  Sygdom  angriber  en 
Hytte,  dø  i  Reglen  alle  dens  Beboere,  og  disse  vide  godt^  at  Døde- 
lighed blandt  Rotterne  er  et  sikkert  Tegn  paa,  at  Pesten  begynder, 
hvorfor  de  da  flygte  fra  deres  Hytter. 

De  Forhold,  hvorunder  de  indfødte  leve,  begunstige  Sygdom- 
mens Udbredelse.  I  Kisiba  og  Kitobo ^),  hvorfra  Iagttagelserne  og 
Materialet  stammede,  ernære  de  sig,  ligesom  Beboerne  af  Nabo- 
landet Uganda  mod  Nord,  næsten  udelukkende  af  Bananer.  Deres 
Landsbyer  ligge  inde  i  tætte  Bananskove,  som  næslen  ere  uigennem- 
trængelige for  Luft  og  Lys,  og  hvor  der  vrimler  af  Rotter.  At 
Pesten  der  fæster  Rod  og  udvikler  sig.  er  ikke  til  at  undre  sig 
over.  Dog  er  Landet  Kisiba  ikke  det  egentlige  Arnested,  men  kun 
en  Udløber  at  Pesten;  thi  Rubwunga  har  først  været  kendt  i  Kisiba 
i  de  sidste  otte  Aar.  indført  dertil  fra  Uganda,  som  hører  til  engelsk 
Østafrika.  Her  skal  Pesten  have  hersket  i  umindelige  Tider  og 
under  den  fra  Stanley' s  Rejse  bekendte  Kong  Mtesa  hærget 
Landets  Hovedstad  voldsomt. 

Hvorledes  Pesien  for  otte  Aar  siden  blev  slæbt  ind  i  Kisiba, 
er  bekendt  i  alle  Enkelthederne.  En  Mand  fra  Kisiba  besøgte  en 
Ven  i  Buddu  (den  sydligste  Del  af  Uganda);  han  blev  smittet  der 
og  døde  kort  efter  sin  Hjemkomst  af  Rubwunga.  Efter  Landets 
Skik  samledes  hans  Venner  for  højtideligt  at  fejre  Begravelsen;  de 
bleve  alle  inficerede  og  slæbte  Sygdommen  med  sig  ind  i  Banan- 
skovene, hvorfra  den  da  bredte  sig  ud  over  hele  Landet ;  mod  Syd 
er  der  dog  kun  ringe  Fare  for,  at  den  vil  kunne  brede  sig  videre, 
da  der  her  næsten   intet  Samkvem  findes;  derimod  er  Faren  stor 


')  Lidt  Syd  for  Zanzibar. 

')  Yderst  mod  Nordvest  i  den  tyske  Koloni,  lige  Vest  for  Vik- 
toria Nyansa  Søen. 

*)  Ved  Vestkysten  af  Viktoria  Nyansa  Søen. 

*)  Landsdele,  der  ligge  lige  Vest  for  Viktoria  Nyansa  Søen  og 
mod  Øst  og  Nurd  begrænses  af  Kagera  Nilen. 
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mod  Nord  og  Øst.  Mod  Nord  synes  Sygdommen  allerede  i  tidligere 
Tid  at  være  trængt  frem,  da  Émin  Pascka  oftere  skal  have  set 
Sygdomstilfælde  i  Ækvatorialprovinsen,  som  ban  ansaa  for  Pest 
Fra  den  øvre  Nil  er  Pesten  formodentlig  ved  Slavetransporter  slæbt 
videre  til  Ægypten  og  andre  Lande  ved  Afrikas  Nordkyst.  I  det 
mindste  vil  man  næppe  kunne  tinde  en  mere  sandsynlig  Forklaring 
paa  de  i  den  første  Halvdel  af  detle  Aarbundrede  forekomne 
isolerede  Udbrud  af  Pest  i  Ægypten  og  paa  den  Epidemi,  der  i 
70erne  optraadle  aldeles  isoleret  i  Tripolis. 

Uganda  bar  tidligere  saa  godt  som  intet  Samkvem  baft  mod 
Øst,  og  Pesten  bar  derfor  bidtil  ikke  kunnet  brede  sig  i  den  Ret- 
ning; men  det  vil  blive  anderledes  i  Fremtiden,  da  der  for  Øje- 
blikket bygges  paa  en  Jærnbane  fra  Mombassa  paa  den  engelske 
østafrikanske  Kyst^)  til  Uganda,  endende  ved  det  nordøstlige  Hjørne 
af  Viktoria  Nyansa  Søen.  Naar  oin  nogle  faa  Aar  denne  Bane 
bliver  færdig,  vil  Arnestedet  for  Pesten  i  det  indre  af  Afrika  være 
rykket  Verdenssamkvemmet  saa  nær,  at  det  kan  blive  af  skæbne- 
svanger Betydning. 

1  altfor  bøj  Grad  at  lade  os  forurolige  af  disse  Udsigter  be- 
bøve  vi  dog  ikke.  Naar  man  paa  Kortet  efterser  de  endnu  eksis- 
terende Arnesteder,  faar  man  det  Indtryk,  at  Pesten  viger  tilbage 
lor  den  fremskridende  Kultur.  Den  bar  nu  allerede  trukket  sig 
tilbage  til  de  yderste  Kroge,  og  vi  tør  bengive  os  til  Haabet  om, 
at  den  eflerbaanden  ogsaa  vil  blive  trængt  ud  af  disse  Smutbuller 
og  til  sidst  fuldstændigt  forsvinde. 


Praktiske  Notitser. 

Ltr|ii  er  det  nyeste,  af  Pessoli  anbefalede,  Antigonorrhoicum. 
Ligesom  Argonin  og  Protargol  bestaar  det  af  en  Forbindelse  af  et 
Æggebvidestof  og  Sølv;  det  udmærker  sig  ved  at  indeholde  ll,i*^/o 
Sølv,  medens  Argonin  kun  indeholder  4,,  og  Protargolet  8,3°/o  af 
dette  Metal.  Det  danner  et  bvidgraat,  i  varmt  og  koldt  Vand  let- 
opløseligt  Pulver  (indtil  10,5^/ J;  Opløsningen,  hvoraf  Sølvet  ikke  ud- 
fældes hverken  ved  Tilsætning  al  Klorider  eller  ved  Æggehvide, 
reagerer  svagt  alkalisk.  Larginet  virker  stærkere  baklericidt  end 
de  hidtil  bekendte  Sølvæggelivideforbindelser,  det  trænger  lettere 
ind  i  Vævene  end  Protargol.  og  det  virker  kun  i  ringe  Grad  irri- 
terende paa  Slimhinden.  Det  anvendes  i  Opløsninger  paa  ^U — 
l'/«^/o»  idet  der  begyndes  med  de  svage  lor  etterhaanden  at  slige; 
den  benyttede  Sprøjte  skal  rumme  c.  10  Kbctm.  og  Patienterne 
niaa  om  Morgenen  og  Middagen  holde  den  indbragte  Opløsning 
5—10  Minutler  tilbage,  om  Aftnen  15—30  Minutter,  hvad  der  selv- 
følgeligt er  til  nogen  Gene  ved  ambulant  Praksis.     Resultaterne  af 


^)  Noget  Nord  for  Zanzibar. 
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Larginbehandlingen  synes  ret  gode,  idel  27  af  35  Tilfælde  af  recent 
Urethrilis  anter.  helbredtes  paa  nogle  Uger,  uden  at  der  kom 
Urethritis  post.,  en  Komplikation  der  i  ubehandlede  Tilfælde  ind- 
træder med  en  Hyppighed  af  i  det  mindste  75— 80*^/0.  I  de  8  an- 
grebes den  bagre  Del  af  Uretbra  og  saa  virkede  Larginbehand- 
lingen ikke  synderligt,  saa  lidt  som  i  andre  Tilfælde  der  behandledes 
med  Largin  for  Urethritis  post.j  der  hayde  bestaaet  i  nogen  Tid. 

(Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  12.) 


Oiftiribaciiltr  har  Vincenøi  paa  vist  i  Vievand;  han  undersøgte 
dette  Lørdag  Aflen  og  Søndag  Morgen  i  en  Kirke  i  Sassari  paa 
Sardinien  efter  en  stærkt  besøgt  Messe;  foruden  virulente  Difteri- 
baciller  tandtes  Ahél's  Bacillus  og  Bacterium  coh. 

(Gazz.  degli  ospedal  43,  98  ref.  Deut.  Medicinalzeilung  98,  56). 


Et  Tilfælde  af  SfOTibriottfirglftniii|  omtales  af  Hamade.  En 
Kloakkanal,  hvorfra  der  jævnligt  udstrømmede  daarlig  Luft,  førte 
gennem  et  Værelse,  hvor  der  laa  to  Personer.  En  Nat  udtømtes 
putride  Masser  af  den  Lalrinkule,  som  stod  i  Forbindelse  med  den 
nævnte  Kanal,  og  næste  Morgen  fandt  man  den  ene  af  Kamrets  Be- 
boere død,  den  anden  bevidstløs;  det  lykkedes  dog  at  kalde  ham  til 
Live.  Den  Døde  obduceredes,  før  Liget  var  gaaet  i  Forraadnelse. 
Allerede  makroskopisk  fandtes  to  Karaktermærker  for  Svovlbrinte- 
forgiflniugen,  nemlig  dels  en  grønlig  Misfarvning  af  Vlscera,  som 
var  synlig  gennem  Underiivsvæggen,  dels  et  betydeligt  Lungeødem. 
Da  Mennesket  og  varmtblodige  Dyr  dø  af  Hjerte-  og  Respirations- 
lamhed  før  den  egentlige  Blodforgiftning  kommer  i  Stand,  giver 
den  spektroskopiske  Blodundersøgelse  ingenlunde  altid  noget  Re- 
sultat, medens  koldblodige  Dyr,  ogsaa  før  Døden  indtræder,  ved 
Siden  af  Oxyhæmoglobinets  to  Striber  viser  Methæmoglobinstriben 
i  det  lyserøde.  I  det  omhandlede  Tilfælde  saa  Hjerteblodet  nor- 
malt ud  og  viste  kun  Oxyhæmoglobinstriberne,  medens  Hjerneblodet 
var  blaarødt  og  gav  Hæmoglobinstriben.  Det  lugtede  af  Svovl- 
brinte, meddelte  Blysukker  en  brun  Farve,  blev  efter  længere  Hen- 
stand i  Luften  atter  lyserødt  og  gav  da  Oxy hæmoglobinstriberne. 
Hjerneblodet  indeholdt  saaledes  Svovlbrinte  og  Forf.  tilraader  derfor 
i  lignende  Tilfælde  særligt  at  have  Opmærksomheden  henvendt 
paa  Blodet  i  Hovedets  Kar.    Kulilte  fandtes  ikke. 

(Aerztlicbe    SachverstAndigen  -  Zeitung    ref.    Allgemeine    med. 

Gentral-Zeitung  1898,  58). 


Cotnhe  fortæller  i  en  Artikel  om  AlkoholforgiftniHg  hos  Patti- 
biri  følgende.  Han  blev  tilkaldt  i  Anledning  af  Kramper  hos  el 
Pattebarn,  hvilke  mærkværdigt  nok  ahid  indfandt   sig   Mandag   og 
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Torsdag;  de  øvrige  Dage  var  Barnet  rask.  Del  viste  sig,  at  Barnets 
Amme  havde  Udgangstilladelse  Søndag  og  Onsdag^  og  det  blev  da 
opdaget,  at  hun  benyttede  Lejligheden  til  al  nyde  megen  Alkohol 
paa  disse  Dage;  det  blev  t'orehoidt  hende,  hun  indrømmede  Riglig- 
heden og  lovede  ikke  mere  at  gøre  det,  et  Løfte,  som  hun  holdt; 
derefter  indtraadte  der  ikke  mere  Krampetilfælde  hos  Barnet 

(Journal  de  méd.  et  de  chir.  pral.  1898,  6.) 


Fra  Udlandet. 

Iirlln.  1  den  Afdeling  af  „Institut  for  Infektionssygdomme", 
der  midt  i  Juli  aabnedes  for  Behandling  af  Rabiespatienter,  have 
allerede  15  været  under  Behandling. 

—  B,  Koch  er  sammen  med  Pfeiffer  og  Kctasd  tiltraadt  en 
længere  Rejse  til  Sydeuropa  for  at  fortsætte  sine  i  Afrika  paabe- 
gynd le  Studier  over  Malaria. 


Ny  Litteratur,  tilstillet  Redaktionen. 

M,  Damm:  Om  „Hjælpeskoler  for  svagt  begavede  Børn*. 
Særtryk  af  „Vor  Ungdom". 

Beretninger  om  St.  Hans  Hospital  og  Statens 
Sindssygeanstalter  i  1897.    Kbhvn.  1898. 

F,  Budinger:  Om  Betingelserne  for  Tvangsindlseggelse  af 
sindssvge.  Særtryk  af  Nordisk  Tidsskrift  for  Fængselsvæsen  og 
praktisk  Strafferet.    Kbhvn.  1888. 

E.  M,  Hoff.  og  /.  Carlsen:  Medicinalberetning  for  Konge- 
riget Danmark  for  Aaret  1896,    Kbhvn.  1898.    Hagerup. 

W,  Ebstein  u  J.  SchtvcUbe:  Handbuch  der  praktischen  Me- 
dicin Lief  1—2.    Stuttgart  1898.    Ferd.  Enke. 

Cordt  Trap:  Tabelværk  til  Københavns  Statistik.  Nr.  11. 
Udgivet  ved  Københavns  Kommunalbestyrelses  Foranstaltning. 
Kbhvn.  1898. 

G.  V.  Essen:  En  ny  Serum  og  Bakterie  Teori.  Åbo  1898. 
Edgren. 


Gyldondalske   Boghandels  Forlag. 

Københayn.  —  Fr.  BaggM  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobæus.    J.  Schou. 

For  9 Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

onder  Medvirkniiig  af 

H.  P.  Ørum. 


5U  ftahkf.  V.  Nr.  35.  2.  SeptMter  1118. 


Tuberkuloaelovena  første  Aar. 

Det  er  nu  over  et  Aar  siden,  at  den  saakaldte 
Tuberkuloselov,  der  fik  kongelig  Stadfæstelse  Ilte  Maj 
1897,  traadte  i  Kraft  —  31te  Juli  1897.  Fremgaaet 
som  den  var  af  et  Kompromis  mellem  to  Forslag,  der 
stillede,  det  ene  meget  smaa,  det  andet  meget  store 
Fordringer,  bar  den  baade  i  sit  Indhold  og  sin  Form 
tilstrækkeligt  tydelige  Mærker  heraf.  Dens  to  første  Para- 
graffer tog  udelukkende  Sigte  paa  Desinfektionsspørgs- 
maalet,  men  indskrænkede  Desinfektionen  til  kun  at  gælde 
for  Dødsfald,  ikke  som  oprindelig  foreslaaet  af  Ministeriet 
ogsaa  for  Fraflytning  af  brystsyge,  skønt  dette  sidste 
sikkert  maatte  siges  at  vilde  have  været  af  væsentlig 
Betydning;  den  tredie  Paragraf  tog  kun  Sigte  paa  at 
tilvejebringe  en  Sygelighedsstatistik  for  Lungetuberku- 
losens Udbredelse  i  Danmark,  som  maaske  en  Gang  i 
Tiden  kan  faa  nogen  Værdi;  men  som  al  Sygeligheds- 
statistik  vil  den  dog  vistnok  blive  af  meget  betinget 
Værdi,  navnlig  da  saa  længe  som  en  virkelig  Dødeligheds- 
statistik ikke  lader  sig  tilvejebringe  for  Landkommunernes 
Vedkommende. 

Da  det  er  Hensigten  her  kort  at  gennemgaa,  hvad 
der  er  sket  i  det  forløbne  Aar  for  at  gøre  Nytten  af 

5te  RaBkk«.  6U  Bd.  69 


818 


Tuberkuloseloven  saa  stor  som  mulig,  er  det  maaske 
ikke  af  Vejen  at  begynde  med  at  gengive  den  lille  Lov 
in  extenso;  det  er  jo  nok  muligt,  at  ikke  enhver  Læge 
husker  den  eller  har  den  ved  Haanden. 


Lov 


om 


Tillæg  til  Lov  om  Foranstaltninger  mod   Udbredelse  af  smit- 
somme Sygdomme  af  30te  Marts  1892. 

§  1. 

De  i  Loven  af  30te  Marts  1892  §  1  nævnte  Sundheds- 
kommissioner skulle  være  beføjede  til,  naar  Personer  ere  døde 
af  Lungesvindsot  (Lungetuberkulose),  at  paabyde  og  foranstalte 
Desinfektion  af  Lokaler,  der  af  saadanne  Personer  ere  benyttede 
.til  varigt  Opholdssted,  saavel  som  af  de  af  dem  benyttede 
Gangklæder  og  Sengklæder.  Disse  Ting  maa  ikke  før  Desin- 
fektionen sendes  til  Vadskeri  eller  Reparation,  sælges,  bortgives 
eller  udlaanes  til  andre.  Udgifterne  ved  Desinfektionen  afholdes 
i  Overensstemmelse  med  Reglerne  i  fornævnte  Lov. 

§  2. 

Naar  en  Person  dør  af  Lungesvindsot,  skal  den  Læge, 
der  har  haft  vedkommende  under  Behandling,  eller,  hvis  paa- 
gældende ikke  har  været  under  Laagebehandling,  den  Læge, 
som  foretager  Ligsynet,  snarest  mulig  anmelde  Dødsfaldet  for 
den  paagældende  Sundhedskommission,  jfr.  §  1. 

§  3. 
Enhver  Læge  skal  efter  derom  af  det  kgl.  Sundheds- 
kollegium  fastsatte  Regler  til  vedkommende  Stads-  eller  Distrikts- 
læge indgive  Beretning  om  de  Tilfælde  af  Lungetuberkulose, 
han  ved  denne  Lovs  Ikrafttræden  har  under  Behandling,  samt 
om  ethvert  nyt  Tilfælde  af  Lungetuberkulose,  han  fiEiar  under 
Behandling.  Beretningen  affattes  paa  dertil  af  Sundhedskolle- 
giet  godkendte  Skemaer,  der  ved  Justitsministeriets  Foranstalt- 
ning blive  at  udlevere  uden  Betaling  til  Lægerne. 

§  4. 
Straffe-  og  Paatalebestemmelserne  i  §  27  i  Loven  af  30te 
Marts    1892    finde    ogsaa   Anvendelse    paa    Overtrædelsen    af 
denne  Lov. 

Det  var  nu  Sundhedskollegiets  Sag  at  give  Lsegerne 
nærmere  Instruks  om,  hvorledes   de  havde  at  forholde 
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sig  med  Hensyn  til  Opfyldelse  af  Lovens  §  3,  og  dette 
skete  da  ogsaa  ved  følgende  Cirkulære  af  6te  Juli  1897 
til  Landets  Læger,  idet  Lovens  Ikrafttræden  af  Ministeriet 
var  sat  til  31te  Juli: 

I  Henhold  til  §  3  i  den  hermed  følgende  Lov  af  Ilte  Maj 
1897  om  Tiilaeg  til  Lov  om  Foranstaltninger  mod  Udbredelse 
af  smitsomme  Sygdomme  af  30te  Maris  1892  skulle  samtlige 
Læger 

1)  Lørdag  den  31te  Juli  d.  Å.,  paa  hvilken  Dag  Loven 
træder  i  Kraft,  indgive  Beretning  om  de  Tilfælde  af  Lunge- 
tuberkulose, som  de  paa  den  nævnte  Dag  have  under  Behand- 
ling, og 

2)  fra  Søndag  den  1ste  August  d.  Å.  hver  Uge  indgive 
Beretning  om  de  ny  Tilfælde  af  bemeldte  Sygdom,  som  de 
faa  under  Behandling. 

Til  begge  Indberetninger  vil  Skema  A  (jfr.  Sundheds- 
kollegiets  Instruktion  af  1ste  December  1888)  være  at  benytte. 

Beretningen  om  de  ved  Lovens  Ikrafttræden  værende  Til- 
fælde afgives  paa  et  eget  Eksemplar  af  Skema  A  i  den 
ledige  Rubrik  Nr.  12,  uden  Angivelse  af  Bolig  eller  Territo- 
rium. Dette  Skema  tilstilles  Distriktslægerne  og  i  København 
Stadslægen  sammen  med  Ugelisten  for  Ugen  25de  til  31te  Juli. 

De  n  y  Tilfælde  af  Lungetuberkulose  opføres  paa  de  sæd- 
vanlige ugentlige  Skemata  og  ville,  indtil  der  ved  Trykning  af 
et  nyt  Oplag  af  Skemaet  er  indført  en  egen  Rubrik  (nyt  Nr. 
24)  til  Anmeldelse  af  denne  Sygdom,  foreløbigt  ligeledes 
være  at  opføre  i  den  ledige  Rubrik  Nr.  12  (uden  Angivelse  af 
Bolig  eller  Territorium)  men  med  rødt  Blæk  eller  rødt  Blyant, 
for  at  det  kan  iagttages,  at  disse  Tal  ikke  medregnes  i  Summen 
af  Tallene  for  de  epidemiske  Sygdomme. 

For  at  forebygge,  at  det  samme  Tilfælde  af  Lungetuber- 
kulose bliver  anmeldt  mere  end  een  Gang,  bør  Lægen  for 
hvert  enkelt  Tilfælde,  som  han  opfører  paa  Skemaet,  saavidt 
muligt  forvisse  sig  om,  at  den  paagældende  syge  ikke  allerede 
har  været  under  en  anden  Læges  Behandling  og  er  anmeldt 
af  denne. 

De  to  første  Paragraffer  havde  jo  imidlertid  kun 
Adresse  til  de  lokale  Sundhedskommissioner;  hvorledes 
disse  Landet  over  have  stillet  sig  til  denne  Sag,  er  det 
os  ikke  muligt  nærmere  at  oplyse,  men  at  Loven  hurtigt 
har  givet  Anledning  til  Tvivlsspørgsmaal  (Bureaumed- 
delelser 1897  Nr.  52  og  53)  ogsaa  med  Hensyn  til 
Desinfektion  netop  ved  Fraflytning  af  brystsyge  er  tid- 

e9» 
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ligere  omtalt  (U.  f.  L.  1897  S.  1215);  derimod  skulle 
vi  for  Københavns  Vedkommende  anføre,  hvad  der  fra 
Sundhedskommissionens  Side  er  sket. 

Det  første  Skridt,  som  Sundhedskommissionen  fore* 
tog  sig,  var  Offentliggørelse  i  „Berlingske  Tidende'^  af 
følgende  Bekendtgørelse: 

Fra  den  31.  dennes,  da  Lov  af  11.  Maj  1897  om  Tillæg 
til  Lov  om  Foranstaltninger  mod  Udbredelse  af  smitsomme 
Sygdomme  af  30.  Marts  1892  træder  i  Kraft,  vil  Desinfektion 
efter  Dødsfald  af  Lungetuberkulose  paa  vedkommende 
Læges  Begæring  blive  foranstaltet  gennem  S.  K.'s  Desinfektions- 
station.  Begæringen  udfærdiges  paa  den  sædvanlige  Blanket 
A,  der  erholdes  paa  Politistationerne,  og  i  udfyldt  Stand  ind- 
leveres paa  3die  Politiinspektorats  Kontor  i  Kattesundet  Nr.  12. 
2.  Sal.  Al  anden  Desinfektion  efter  Tuberkulose  finder  Sted 
efter  samme  Begler  som  hidtil. 

S.  K.  for  København  den  14.  Juli  1897. 


Det  stod  saaledes  Lægerne  frit  selv  at  give  deres 
Meddelelser  til  Sundhedskommissionen  om  Dødsfald  af  ^ 
Lungetuberkulose,  hvilken  Form  de  fandt  for  godt,  og 
ifølge  Loven  lod  der  sig  heller  ikke  herom  paabyde 
nogen  bestemt  Formel;  at  dette  imidlertid  frembød  for- 
skellige Misligheder,  var  indlysende  nok,  og  efter  en 
Del  Forhandlinger  om,  hvorledes  disse  bedst  lod  sig  af- 
hjælpe, udsendte  Sundhedskommissionen  i  Marts  1898 
følgende  Cirkulære  til  Lægerne  i  København: 


1  §  2  i  Lov  af  11.  Maj  f.  A.  er  det  bestemt,  at  naar  en 
Person  dør  af  Lungesvindsot,  skal  den  Læge,  der  har  haft 
vedkommende  under  Behandling,  eUer,  hvis  den  paagældende 
ikke  har  været  under  Lægebehandling,  den  Læge,  som  fore- 
tager Ligsynet,  snarest  mulig  anmelde  Dødsfaldet  for  den  paa- 
gældende Sundhedskommission. 

Idet  Opmærksomheden  henledes  herpaa,  skal  Sundheds- 
kommissionen herved  anmode  d'Hrr.  Læger  om  til  Anmeldelse 
af  saadanne  Dødsfald  at  benytte  trykte  Blanketter  som  hos- 
følgende,  der  erholdes  udleverede  paa  Stadslægens  Kontor  og 
paa  Politistationerne,  og  som  efter  at  være  udfyldte  kunne 
indleveres  paa  Stadslægens  Kontor,  Nørregade  9,  eller  ned- 
lægges ufrankerede  i  Postvæsenets  Brevkasser. 
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I  Blanketten  spørges  foruden  om  den  afdødes  Navn, 
Alder,  Bopæl  og  Dødsdag,  om  der  er  begæret  Desinfek- 
tion og  i  benægtende  Fald  af  hvilken  Grund  ikke.  Det 
ligger  saaledes  væsentligst  i  den  Læges  Haand,  der  ud- 
steder Dødsattesten,  om  der  skal  foretages  Desinfektion 
eller  ikke,  (enhver  Begæring  fra  en  Læge  vil  blive  be- 
tragtet som  efterfulgt  af  et  Paabud  af  S.  E.)»  men  des 
værre  kan  man  naturligvis  ikke  derfor  stole  paa,  at  en 
saadan  altid  bliver  foretaget,  idet  Familien  jo  godt  kan 
undlade  —  og  vist  ret  ofte  har  undladt  —  at  begære  Des- 
infektion, selv  om  Lægen  har  givet  og  undertegnet  en 
Desinfektionsblanket.  I  de  ret  hyppige  Tilfælde,  hvor 
Dødsfaldet  anmeldes  fra  et  Hospital,  kan  der  selvfølgeligt 
ikke  herfra  begæres  Desinfektion  i  Hjemmet;  i  saadanne 
Tilfælde  lader  da  Sundhedskommissionen  Forholdene  i 
Hjemmet  undersøge  af  sine  lægekyndige  Medhjælpere, 
paa  hvis  Foranledning  derefter  Desinfektion,  om  for- 
nødent, udføres;  men  netop  for  en  Del  af  disse  Til- 
fældes Vedkommende  er  det,  at  Desinfektion  ikke  bliver 
udført;  thi  har  den  afdøde  længe  —  ofte  i  adskillige 
Maaneder  —  været  behandlet  paa  et  Hospital,  finder 
Familien  selvfølgeligt,  at  der  ikke  er  Anledning  til  at 
underkaste  sig  de  med  en  Desinfektion  forbundne  Ulemper; 
og  ret  jævnligt  er  det  umuligt  efter  den  fra  Hospitalet 
opgivne  Adresse  at  finde  Familien,  der  kan  være  flyttet 
€n  eller  flere  Gange  i  Mellemtiden^). 


Det  kan  jo  ikke  nægtes,  at  denne  Lovs  Gennem- 
førelse ikke  har  været  præget  af  paatrængende  Hurtig- 
hed; men  havde  det  gaaet  saa  længe  uden  den,  har 
man  vel  ment,  at  det  ogsaa  nok  kunde  gaa  lidt  endnu. 
Følgen  deraf  har  dog  været  en  vis  Usikkerhed  og 
Famlen  hos  Lægerne  (se  U.  f.  L.  1898  S.  421)  særligt 
med  Hensyn  til  at  anmelde  Dødsfald  af  Lungetuberku- 
lose, i  hvert  Fald   i  København;  for  den  øvrige  Del  af 


^)  Siden  Midten  af  Marts,  da  denne  Ordning  indførtes,  er  der 
6  Gange  søgt  forgæves  efter  den  opgivne  Adresse,  9  Gange 
er  Tilbudet  om  Desinfektion  blevet  modtaget  men  25  Gange 
afslaaet. 
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Landets  Vedkommende  foreligger  der  ingen  os  tilgænge- 
lige Oplysninger  herom;  for  Københavns  Vedkommende 
se  vi  os  ved  Hr.  Stadslæge  Hoffs  Velvilje  i  Stand  til 
at  give  følgende  skematiske  Fortegnelse  over,  hvorledes 
Forholdet  stiller  sig  mellem  Antallet  af  Dødsfald  af  Lunge- 
tuberkulose ifølge  Dødsattester  og  de  til  Sundheds- 
kommissionen anmeldte  Dødsfald,  samt  hvor  ofte  der 
er  udført  Desinfektion  efter  Dødsfald  af  Lungetuberkulose. 


Dødsfald  af 

Lungetaberku- 

lose  ifølge  Dods- 

attester 


Til  Sundheds- 

komm.  anmeldte 

Dødsfald 


Udført 
Desinfektion 


1897 

August 

September  . 
Oktober.   .  . 
November. 
December. . 


39 
49 
47 
45 
46 


4 

8 
4 
6 
9 


15 
S4 
19 
19 
30 


1888 
Januar. .  . . 

Februar.   .  . 

Marts.      .    . 

April  

Maj..\.    . 

Juni 

Juli 


51 
o8 
53 
63 
58 
59 
30 


3 

12 
49 
39 
34 
15 


90 


22 
20 
37 
30 
24 
14 


1  alt. 


598 


185 


277 


Det  fremgaar  tydeligt  af  denne  Sammenstilling,  hvor 
lidt  Hensyn  Lægerne  i  København  fra  Begyndelsen  tog  til 
Lovens  Paabud  om  at  anmelde  alle  Dødsfald  af  Lunge- 
tuberkulose til  Sundhedskommissionen,  hvis  Bekendt- 
gørelse i  Berlingske  Tidende  heller  intet  indeholdt  herom 
og  vel  sagtens  ogsaa  kun  er  bleven  læst  af  meget  faa; 
det  er  først,  da  Cirkulæret  af  Marts  1898  bliver  omsendt 
til  alle  Købenbavns  Læger,  at  Anmeldelserne  indløbe 
rigeligere  men  dog  endnu  langtfra  fuldstændigt.    Imid* 
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lertid  viser  dog  Antallet  af  udførte  Desinfektioner,  at 
Amneldelserne  i  Virkeligheden  indirekte  have  været  en 
Del  større,  idet  Begæring  om  Desinfektion,  direkte  til- 
stillet Sundhedspolitiet,  jo  faktisk  har  gjort  samme  Nytte 
som  en  Dødsanmeldelse;  men  ogsaa  i  saa  Henseende 
er  der  jo  stadigt  et  ret  betydeligt  Misforhold  mellem 
Antallet  af  Dødsfald  og  udførte  Desinfektioner. 

Nogen  stor  Fremgang  i  Henseende  til  Desinfektion 
efter  Tuberkulose  er  der  overhovedet  ikke  efter  Lovens 
Ikrafttræden  sammenlignet  med  de  nærmest  foregaaende 
Aar,  da  der  nemlig  ifølge  Stadslagens  Aarsberetninger 
foretoges  241  Desinfektioner  efter  Tuberkulose  i  1895 
og  238  i  1896;  i  første  Halvdel  af  1898  er  der  fore- 
taget 156  Desinfektioner  efter  Dødsfald  af  Tuberkulose 
og  c.  30,  uden  at  Dødsfald  er  anmeldt,  hvilke  maa 
regnes  med,  da  der  i  de  foregaaende  Aar  ikke  er 
sondret  mellem  disse  to  Kategorier;  men  selv  naar  disse 
30  tages  med,  kan  Fremgangen  ikke  synes  at  være 
videre  stor,  og  i  hvert  Fald  staa  de  siden  Lovens  Ikraft- 
træden indtrufne  598  Dødsfald  med  kun  277  Desinfek- 
tioner som  et  talende  Vidnesbyrd  om,  hvor  lidt  Loven 
er  bleven  benyttet  i  København;  der  er  da  god  Grund 
til  at  tro,  at  Forholdet  stiller  sig  endnu  langt  mindre 
gunstigt  paa  Landet. 


Endelig  kunde  der  vel  ogsaa  være  Grund  til  at  se, 
hvorledes  det  er  gaaet  med  Anmeldelse  af  ny  Tilfælde 
af  Lungesvindsot  siden  31.  Juli  1897;  i  saa  Henseende 
giver  den  hver  Maaned  med  „Ugeskrift  for  Læger" 
følgende  „Skematisk  Sygeliste  for  Kongeriget  Danmark* 
de  fornødne  Oplysninger  baade  med  Hensyn  til  For- 
delingen (som  dog  i  omstaaende  Tabel  er  angivet  for 
de  enkelte  Landsdele  ikke  efter  Fysikater  som  i  „Syge- 
listen") og  ogsaa  med  Hensyn  til  Aldersklasser,  og  navnlig 
i  sidste  Henseende  have  Tallene  stor  Interesse. 

Af  Tabellen  fremgaar,  at  der  i  det  forløbne  Aar 
er  anmeldt  i  alt  5764  ny  Tilfælde  af  Lungesvindsot ; 
ganske  vist  er  Tallet  for  den  første  Maaneds  Vedkom- 
mende en  Del  højere  end  for  de  følgende,  idet  der  til 
August  vistnok  ogsaa  er  regnet  de  Tilfælde  af  Lunge- 
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tuberkulose,  som  Lægerne  den  31te  Juli  havde  under 
Behandling  (se  Sundhedskollegiets  Cirkulære  S.  771),  men 
det  kan,  naar  man  ser  paa  de  følgende  Maaneder,  dog 
kun  dreje  sig  om  c.  300  Tilfælde.  Sandsynligt  er  det 
jo  ogsaa,  at  trods  al  Forsigtighed  fra  Lægernes  Side  nogle 
Tilfælde  kunne  være  anmeldte  en  eller  endog  flere  Gange, 
hvad  Sundhedskollegiets  Cirkulære  jo  udtrykkeligt  anbe- 
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August .... 

September . 
Oktober- . . . 
November. . 
December. . 


729 
510 
420 
410 
386 
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Januar. . .  . 

Februar. . . 
Marts. . .  . 
April ...    . 

Maj 

Juni 

Juli 
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345 
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231 
189 
210 
203 
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291 
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I  alt. 


5764  I  1487   993   99   203 


544   2348 


faler  at  sikre  sig  imod;  men  paa  den  anden  Side  kan  man 
ogsaa  være  temmelig  vis  paa,  at  adskillige  Tilfælde  ikke 
ere  blevne  anmeldte,  saa  at  det  vistnok  vil  veje  op 
mod  hint. 

Et  Antal    af  5764  Tilfælde  af  Lungesvindsot,   an- 
meldte i  Løbet  af  eet  Aar,   gør  et  stærkt  Indtryk,  men 
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dette  bliver  endnu  alvorlifitere,  naar  man  ser,  hvorledes 
Antallet  fordeler  sig  paa  Aldersklasserne^). 


0—1        1-5 


5-15 


Kvinder 
15-65 


Mænd 
0.65 


Kvinder 
o.  65 


32 


131 


674 


2387 


2415 


65 


60 


Ikke  mindre  end  4802  af  de  5764  tilhøre  allsaa 
den  egentlig  arbejdsdygtige  Alder;  over  for  dette  Tal 
svinder  Tallet  for  de  andre  Aldersklasser  —  962  —  ind 
til  intet.  Og  Forholdet  er  ganske  ens  for  Mænd  og 
Kvinder,  naar  Hensyn  tages  til  hele  Landet,  medens 
det  ved  at  stille  København  over  for  den  øvrige  Del  af 
Landet  viser  sig,  at  der  i  København  er  c.  200  Mænd 
flere,  paa  Landet  c.  200  Kvinder  flere  i  Aldersklassen 
15—65  Aar. 

Disse  Tal  —  baade  det  samlede  for  alle  Aldre  og 
det  enkelte  for  den  arbejdsdygtige  Alder  —  ere  talende 
nok  og  mane  os  til  at  sætte  fuld  Kraft  ind  paa  at  bekæmpe 
denne  Landeplage  med  alle  de  Midler,  der  i  Øjeblikket  staa 
til  vor  Raadighed;  mange  ere  de  ganske  vist  ikke;  et  af 
dem  er  Tuberkuloseloven,  der  sikkert  nok  kunde  have 
taalt  at  være  adskilligt  bedre,  end  den  blev,  men  som 
dog,  selv  i  sin  nuværende  Skikkelse,  fortjener  at  an- 
vendes betydeligt  mere,  end  Tilfældet  har  været,  i  alt 
Fald  i  København,  i  det  Aar,  i  hvilket  den  har  virket. 


Resultaterne  af  Tuberkuioseloven  paa  Frederiksberg 
i  Aaret  I.  August  1897  til  31.  Juli  1898. 

Af  Stadslæge,  Dr.  med.  L.  Neuma/nn, 

Redaktionen  har  vist  mig  den  Velvilje  at  lade  mig 
se  ovenstaaendc  Artikel  før  Offentliggørelsen,  for  at  jeg. 


*)  I  , Skematisk  Sygeliste*  er  kun  anført  Aldersklasserne  for 
syge  uden  for  København;  de  ere  her  supplerede  efter 
»Ugentlig  Oversigt  o.  s.  v."  for  Københavns  Vedkommende. 
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hvis  jeg  syntes,  kunde  lade  følge  en  lignende  Rede* 
gøreise  for  Forholdene  paa  Frederiicsberg,  og  da  det 
maaske  kan  interessere  Ugeskriftets  Læsere,  skal  jeg  i 
det  følgende  give  den. 

Allerede  i  flere  Åar  var  der  her  i  Kommunen  givet 
gratis  Desinfektion  efter  Tuberkulose,  saa  snart  vedkom- 
mende Læge  ønskede  det,  saa  det  for  saa  vidt  ikke  var 
Doget  nyt  for  Lægerne  her,  der  indførtes  ved  Lov  af 
11.  Maj  1897,  og  efter  at  SundhedskoUegiets  Cirkulære 
af  6.  Juli  1897  var  tilstillet  samtlige  Læger  her  i  Distriktet^ 
fremsendte  de  ogsaa  fremdeles  temmelig  jævnligt  Be- 
gæring om  Desinfektion  efter  Tuberkulose,  men  Med- 
delelse om  Dødsfaldene  sendtes  meget  sjældent  til  Stads- 
lægen. Jeg  udsendte  derfor  d.  22.  Marts  d.  Å.  følgende 
Cirkulære  til  alle  Lægerne  her  paa  Frederiksberg: 

Herved  skal  jeg  henJede  Deres  Opmærksomhed  paa,  at 
det  ved  Lov  af  11.  Maj  1897  er  paabudt  enhver  Læge  snarest 
muligt  at  anmelde  til  Stadslægen  ethvert  Dødsfald  af  Lunge- 
tuberkulose,  der  maatte  forefalde  i  Deres  Praksis,  og  at  der  i 
saadanne  Tilfælde  skal  foretages  Desinfektion  af  Lokalet  og  af 
de  af  den  afdøde  benyttede  Gang-  og  Sengklæder.  Denne  An- 
meldelsespligt anser  jeg  for  fyldestgjort,  hvis  der  paa  Desinfek- 
tionsbegæringen  anføres  Dødsfald  af  Lungetuberkulose. 

Derefter  indkom  Anmeldelserne  noget  hyppigere, 
men  som  det  vil  ses  af  nedenstaaende  Skema,  endnu 
langtfra  regelmæssigt.  Nogle  af  Hospitalerne  undlade 
endnu  at  indsende  Anmeldelserne,  ligesom  ogsaa  enkelte 
Læger  synes  principmæssig  ikke  at  ville  sende  dem. 
Naar  jeg  efter  Modtagelsen  af  Dødsattesterne  fra  Præsterne 
linder,  at  Dødsfald  af  Lungetuberkulose  ikke  har  været 
anmeldt  til  mig  og  at  der  heller  ikke  har  fundet  Des- 
infektion Sted  derefter,  sender  jeg  en  Skrivelse  til  ved- 
kommende Læge  og  minder  ham  om  Lovens  Bestem- 
melser; dog  heller  ikke  denne  Paamindelse  er  altid  til- 
strækkelig til,  at  han  næste  Gang  sender  den  lovbefalede 
Anmeldelse. 

Da  Hospitalerne  som  Regel  selv  udføre  Desinfek- 
tionen efter  de  dersteds  døde,  har  jeg  opført  disse  Døds- 
fald for  sig  selv,  for  derved  at  give  et  lettere  Overblik 
over,  hvor  meget  Desinfektionen  anvendes  i  Distriktet. 


i'    pu       DdeDrorrrn  Hoi-       fn      I    j;  ^| 
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Naar  det  efter  ovenstaaende  Tabel  viser  sig,  at  der 
ener  Dødsattesterne  i  Aaret  1.  Aug.  97  til  31.  Juli  98 
er  forefaldet  113  Dødsfald  af  Lungetuberkulose  i  Frede- 
riksberg Lægedistrikt  og  samtidig  opføres  117  Tilfælde 
som  .anmeldte'  c^  „ikke  anmeldte",  da  beror  dette 
paa,  at  i  4  Tilfælde  den  Læge,  der  har  indlagt  en 
Patient  paa  Hospital,  hvor  vedkommende  saa  meget 
snart  efter  er  død,  har  anmeldt  Tilfældet  som  , Døds- 
fald af  Lungetuberkulose"  og  disse  Tilfælde  saaledes 
tæller  dobbelt ;  det  samme  gælder  for  Desinfektionerne. 

Som  ovenfor  anført  er  der  her  i  Kommunen  i 
flere  Aar  gratis  udført  Desinfektion  efter  Tuberkulose, 
naar  som  helst  den  behandlende  Læge  har  begæret  det; 
men  i  Protokollerne  er  der  ikke  skelnet  mellem  Desin- 
fektion udført  efter  Dødsfald  eller  paa  Grund  af  Bort- 
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flytning  eller  af  anden  Aarsag,  ej  heller  or  der  anført 
Tuberkulosens  Sæde;  der  er  udført 

f.  1.  Aug.  94  til  31.  Juli  95  35  Gange  DesiDfektion  f.  Tuberkulose 

-  1.     —     95   -   31.    —    96  55     —  —  -  — 

-  1.     —     96    -  31.    —    97  67      —  —  -  - 

-  1.     -    97    -  31.    —   98  94     —  —  -  — 

samtidig  er  der  ifølge  Dødsattesterne  indtruffet 

fra  1.  Aug.  1895  til  31.  Juli  1896  101  Dødsfald  af  Tuberkulose 

-  1.    —     1896    -   31.    —    1897  132        —        -  — 

-  1.    —     1897    -   31.    —    1898  148        —        -  - 

(Dødsattesterne  for  1894  staa  ikke  til  min  Raadighed  i 
dette  Øjeblik)  hvilket  giver  respektive  54,3,  50,8,  o?  68,5 
pCt.  Desinfektioner  efter  Dødsfald  af  Tuberkulose,  altsaa 
en  temmelig  betydelig  Stigning  for  del  Aar,  Loven  af 
11.  Maj  1897  har  været  i  Kraft. 


Meddelelse 
angaaende  Honorar  for  Uiykkesforslkringsatteéter. 

Af  G.  Borch, 

I  Anledning  af  et  fra  Generaldirektøren  for  Livs- 
forsikringsselskabet »The  Mutual  Life"  til  dets  under- 
søgende Læger  og  Repræsentanter  udsendt  Cirkulære,  i 
Følge  hvilke  det  fremtidig  kun  vil  udbetale  Lægehono- 
rarer, naar  Forsikringssummen  er  2000  Kr.  eller  herover, 
er  der  d.  25.  dennes  tilstillet  Generaldirektøren  følgende 
Skrivelse. 

Hjemkommen  fra  min  Ferierejse  er  jeg  bleven  be- 
kendt med  det  af  Dem  udsendte  Cirkulære  til  de  under- 
søgende Læger  og  Repræsentanter  for  Livsforsikrings- 
selskabet „The  Mutual  Life*",  i  Følge  hvilket  Selskabet 
nægter  fremtidig  at  betale  Lægehonorar  for  Under- 
søgelser, der  angaa  Andragender  paa  mindre  end  2000 
Kr.,  idet  den  forsikringssøgende  for  saadanne  mindre 
Beløb  selv  maa  betale  Lægehonoraret. 

I  Anledning  heraf  skal  jeg  ikke  undlade  at  gøre 
Dem    opmærksom    paa,    at   denne  Bestemmelse  staar  i 
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Strid  med  de  ved  Fredericiamødet  i  Fjor  vedtagne 
Regler,  i  Følge  hvilke  Honorar  for  Lægeundersøgelser 
til  Livsforsikringsselskaber  skal  betales  Lægen  direkte  af 
paagældende  Selskab  uden  Hensyn  til  Forsikringssummens 
Størrelse.  Saafremt  derfor  „The  Mutual  Life"  fastholder 
den  i  Cirkulæret  nævnte  Bestemmelse,  ville  Foreningens 
Medlemmer  fremtidig  ikke  kunne  udstede  Attester,  naar 
Forsikringssummen  er  under  2000  Kr. 

P.  B.  V. 

G.  Borch 

Som  Svar  paa  denne  Skrivelse  meddelte  General- 
direktøren mig,  at  den  omdebatterede  Bestemmelse  til- 
sigtede at  blive  fri  for  de  smaa  Forsikringer,  og  at  naar 
derfor  Foreningens  Medlemmer  i  Følge  dens  Vedtægter 
ikke  kunde  udstede  saadanne  Attester,  da  var  dertil  kun 
at  sige,  at  Selskabets  Hensigt  var  opnaaet. 


Tyftisepidemier  gemiem  Hælk. 
Wikkens:    Zeitschr.  fdr  Hygiene  XXYII.  % 

Medens  Hamborg  tidligere  stadigt  havde  mange  Tyfuslil- 
fælde  —  1000  og  derover  aarligt  —  ere  disse  siden  For- 
bedringen af  Vandforsyningen  i  1893  tagne  betydeligt  af  (1894: 
569,  1895:  808,  1896:  446);  i  1897  syntes  fra  Begyndelsen 
af  Forholdet  at  ville  stille  sig  endnu  gunstigere,  men  i  August 
steg  Antallet  pludseligt  fra  4 — 5  Tilfælde  om  Ugen  op  til  36 
i  3die  Uge,  naaede  op  til  58  i  4de  Uge  og  tog  da  efterhaanden 
atter  af.  Det  ejendommelige  ved  dette  eksplosionsagtige  Ud- 
brud var,  at  Kvinder  og  Børn  udgjorde  Hovedmængden  (43 
Mænd  mod  119  Kvinder  og  Børn),  medens  ellers  altid  Mændene 
udgøre  det  overvejende  Antal.  Mistanken  faldt  da  paa  en 
Mælkeinfektion,  hvilket  ogsaa  bekræftedes  ved  nærmere  Under- 
søgelse: af  de  gennem  Mælk  opstaaede  82  Tilfælde  faldt  de 
65  paa  Kvinder  og  Børn,  17  paa  Mænd.  Det  samme  Forhold 
gjorde  sig  gældende  ved  en  i  1895  iagttagen  Epidemi  gennem 
Mælk  (Beincke:  Zur  Epidemiologie  des  Typhus  in  Hamburg 
und  Altona.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  off.  Gesundheitspfl. 
XXVIII),  idet  af  37  Tilfælde  de  30  faldt  paa  Kvinder  og  Børn, 
7  paa  Mænd. 
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Gennem  en  Række  ret  indviklede  og  meget  omhyggelige 
Undersøgelser  lykkedes  det  at  paavise  Sygdommens  Udbredelse 
fra  3  Foci  og  dens  Forbindelse  med  bestemte  Mælkeudsalg; 
nærmere  at  udrede  dette  her  vilde  blive  for  vidtløftigt  og  ogsaa 
vanskeligt  forstaaeligt  uden  det  Afhandlingen  medfølgende 
meget  anskuelige  Kort ;  om  Enkelthederne  maa  derfor  henvises 
til  Originalafhandlingen.  Et  enkelt  karakteristisk  Eksempel  paa, 
hvor  omhyggelig  man  maa  være  ved  Undersøgelsen  og  Ud- 
spørgningen, fremdrages:  flere  Gange  blev  der  svaret  W-^  at 
al  Mælk  kun  blev  nydt  i  kogt  Tilstand:  men  herved  forstodes 
<la  næsten  altid  kun  Mælk  som  Drikkevare;  thi  spurgte  W., 
om  der  da  ikke  var  blevet  spist  Rødgrød  med  raa  Mælk,  blev 
der  som  oftest  svaret  jo,  dertil  smagte  kogt  Mælk  jo  ikke! 
Et  Par  Eksempler  paa  den  inficerede  Mælks  Smitteevne  frem- 
drages ogsaa:  i  en  Læges  Hus  nød  alle  Mælk  i  kogt  Tilstand, 
kun  en  Tjenestepige  vedblev  trods  Advarsler  at  drikke  raa 
Muelk  og  blev  angreben  af  tyfoid  Feber.  Paa  samme  Maade 
gik  det  en  Tjenestepige  i  et  andet  Hus,  medens  en  ung  Dame, 
i  samme,  der  gennemgik  en  Mælkekur  med  kogt  Mælk,  ikke 
blev  angreben.  I  alle  de  Tilfælde,  der  kunde  henføres  til 
Mælk,  var  denne  nydt  i  raa  Tilstand.  En  Undersøgelse  af  den 
mistænkelige  Mælk  ses  ikke  at  have  fundet  Sted. 

Samtidigt  med  denne  Epidemi,  opstod  der  i  en  anden 
Del  af  Hamborg  en  lille  Epidemi  paa  12  Tilfælde,  af  hvilke  de 
10  kunde  føres  tilbage  til  Nydelse  af  raa  Mælk  fra  et  bestemt 
Udsalg;  en  nærmere  Undersøgelse  lod  sig  dog  af  ydre  Grunde 
ikke  gennemføre. 


Lignende  Meddelelser  om  Tyfusepidemier  fremkaldte  ved 
Nydelse  af  raa  Mælk  forekomme  ret  jævnligt  i  Litteraturen  fra 
•de  senere  Aar;  epidemiologisk  se  de  alle  ret  plausible  ud,  men 
kun  i  et  enkelt  af  dem  er  der  ført  direkte  Bevis  for  Tyfus- 
bacillens Tilstedeværelse  i  den  mistænkte  Mælk.  Efter  „Hygie- 
nische  Rundschau^,  der  maa  antages  at  have  refereret  alle  de 
væsentligste  af  saadanne  Epidemier  siden  1890,  skulle  vi  give 
et  kort  Referat  af  dem. 


Goyon,  Bauchereau,  Foumial:    Revue  d^hygiéna  XIV.  11. 

I  December  1891  og  Januar  1892  optraadte  der  i  Clermont 
Ferrand  en  Tyfusepidemi,  18  af  de  angrebne  havde  paavisellgt 
nydt  raa  Mælk  fra  et  Mejeri,  i  hvilket  Ejeren  og  derefter  hans 
Kone  vare  blevne  angrebne  af  tyfoid  Feber  i  Begyndelsen  af 
December.  Alle  Tilfældene  forekom  i  samme  Bydel,  medens 
Byen    ellers    var   fri    for   Tyfus.     Den    bakteriologiske   Under- 
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søgelse  af  Mælken  viste  en  Streptokokart  i  store  Mængder, 
Bact.  coii  og  Bacillus  lyphi;  den  rigelige  Tilstedeværelse  af 
Streptokokbaciller  tilskrive  Forflf.  Epidemiens  Ondartethed:  der 
døde  6  af  de  18.  Ejeren  havde  Bolig  i  selve  Kostalden ;  efter 
at  denne  var  bleven  rømmet,  hørte  Tilfældene  op. 


Schmidt:    Inaug.- Dissert.    Halle  1893.' 

I  begge  Fængslerne  i  Strassburg  optraadte  efter  20  Aars 
Forløb  atter  tyfoid  Feber  i  1890.  Alle  de  angrebne  havde  nydt 
Mælk  fra  en  nærliggende  Landsby;  17  pCt.  af  alle  de  Personer, 
som  havde  drukket  raa  Mælk  een  eller  flere  Gange,  bleve  an- 
grebne, medens  der  blandt  de  300  øvrige  Fanger  ikke  opstod 
noget  Tilfælde.  Epidemien  hørte  op,  saa  snart  man  fik  op- 
sporet Aarsagen  og  forhindret  Nydelse  af  Mælk  fra  det  om- 
talte Sted. 


Beich:    Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  30. 

I  Begyndelsen  af  1892  herskede  der  i  flere  Landsbyer  i 
Kredsen  Oels  i  Preussen  en  stærk  Epidemi  af  tyfoid  Feber, 
hvor  denne  Sygdom  ikke  havde  vist  sig  i  mange  Aar.  I  alt 
angrebes  90  Personer,  og  Sygdommen  lod  sig  med  Sikkerhed 
føre  tilbage  til  Nydelsen  af  raa  Mælk,  der  rimeligvis  var  blevet 
inficeret  fra  Vandet  i  en  Brønd,  der  i  mange  Aar  ikke  havde 
været  benyttet  og  kun  var  daarligt  tildækket;  der  blev  dog  ikke 
fundet  Tyfusbaciller  i  Vandet;  Mælken  blev  ikke  undersøgt 
herpaa. 


Pfuhl:    Festschr.  zur  100  j9br.  Stiftungsfeier  des  med.— chir. 
Friedrich -Wilhelms  Institut.    Berlin  1896. 

I  Kasernen  i  Schlettstadt  udbrød  der  en  Tyfusepidemi, 
som  kun  kunde  føres  tilbage  til  Nydelsen  af  raa  Mælk.  da 
Muligheden  for  Overførelse  gennem  Brøndvandet  eller  ved  Sam- 
kvem med  Befolkningen  efter  omhyggelige  Undersøgelser  kunde 
udelukkes.  Mælkeleverandøren  fik  en  Del  af  sin  Mælk  fra  en 
Bonde,  hvis  Sønner,  kort  før  Epidemien  udbrød,  vare  blevne 
angrebne  af  tyfoid  Feber  og  plejede  i  Hjemmet  af  ham  selv; 
da  han  var  Enkemand  maatte  han  samtidigt  passe  Køerne  og 
selv  malke  dem,  hvilket  han  ofte,  trods  Lægens  Advarsler, 
gjorde  med  smudsige  Hænder.  Paa  den  Maade  kom  Tyfus- 
kimene i  Mælken  og  fremkaldte  Epidemien  i  Kasernen,  medens 
flere   Familier,    der   fik   af  samme  Mælk  men  kun  nød  den  i 
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kogt  Tilstand,   bleve  forskaanede.     Epidemien   standsede,   da 
man  hørte  op  med  at  tage  Mælk  fra  denne  Leverandør. 


Biedél:    Zeitscbr.  f.  Medicinalbeamte  1898,  3. 

I  Liibecks  Forstad  St.  Lorenz,  der  udgør  en  isoleret  By 
for  sig,  var  der  i  første  Halvdel  af  1897  kun  indtruffet  3  Til- 
fælde af  tyfoid  Feber;  i  Juli  og  August  optraadte  der  i  Løbet 
af  faa  Uger  23  Tilfælde  og  to  Tilfælde  af  ,gastrisk  Feber  ^ 
Disse  Tilfælde  fordelte  sig  paa  forskellige  Egne  og  Gader  og 
paa  12  Familier.  Samtlige  Huse  havde  VancUedning  og  frem- 
bød ingen  hygiejniske  Mangler.  Derimod  lod  sig  paavise,  at 
18  af  Tilfældene  og  de  to  Tilfælde  af  gastrisk  Feber  havde 
faaet  Mælk  fra  et  lille  Udsalg  i  en  nærliggende  Landsby; 
Brønden  viste  sig  mangelfuldt  tildækket,  saa  at  den  ikke  var 
beskyttet  mod  Tilløb  af  urent  Overfladevand;  den  kemiske 
Analyse  svarede  herlil.  Noget  Tilfælde  af  tyfoid  Feber  i  Lands- 
byen lod  sig  dog  ikke  paavise. 


Om  Ehrlich's  Diazoreaktion. 

KrokietvicB;    Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  29. 

EhrlicKs  Diazoreaktion  har  hidtil  kun  fundet  ringe  An- 
vendelse i  klinisk  Øjemed ;  nogle  Undersøgere  mene  vel,  at  der 
maa  lægges  en  vis  Vægt  paa  en  Optræden  af  den  nævnte  Re- 
aktion, andre  Klinikere  bestride  imidlertid  dette  bestemt.  Den 
Omstændighed,  at  Diazoreaktionen  aldrig  optræder  i  fysiologisk 
Urin,  men  kun  under  patologiske  Forhold,  synes  dog  at  tyde 
paa  en  vis  Forbindelse  med  visse  sygelige  Processer.  Forf. 
har  derfor  foretaget  en  stor  Række  Undersøgelser  for  om 
muligt  at  komme  til  Klarhed  over  Diazoreaktionens  kliniske 
Betydning.  Han  brugte  altid  friskt  tilberedte  Reagenser  og 
udførte  Undersøgelsen  saaledes,  at  50  Kbctm.  af  Reagens  I 
(Acidum  sulfanilicum  5,o»  Acidum  hydrochloratum  50,o  Aqua 
destillata  1000,o)  blandedes  med  een  Kbctm.  af  Reagens  II 
(Nitris  natricus  0,fio»  Aqva  destillata  100),  hvorpaa  4 
Kbctm.  af  Blandingen  sættes  til  samme  Kvantum  Urin;  efter 
Omrystning  tilsættes  endelig  een  Kbctm.  Ammoniak.  Ved 
positivt  Resultat  antog  Vædsken  en  blodrød  eller  burgunderrød 
Farve^    og   kun   denne   er  karakteristisk  for  Diazoreaktionen  i 
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Urinen;  enhver  anden  Farvenuance,  selv  om  den  staar  den 
burgundeiTøde  nær  f.  Eks.  Orangerødt,  betyder  negativt  Re- 
sukat. 

Den  nævnte  Undersøgelse  af  Urinen  har  Forf.  foretaget 
16167  Gange  i  1105  Tilfælde  af  forskellige  Sygdomme;  435 
af  disse  var  Lidelser  i  Respirationsorganerne,  107  i  Kredsløbs- 
organerne,  70  i  Fordøjelsesorganeme,  medens  Sygdomme  i 
Nyrerne  vare  repræsenterede  ved  65,  i  Nervesystemet  ved  75 
Tilfælde,  og  Tyfus,  Malaria,  Dysenteri,  Rheumatisme  og  Septi- 
chopyæmi  forefandtes  i  respektive  40,  61^  59,  67  og  20  Til- 
fælde; endelig  drejede  det  sig  i  48  Tilfælde  af  Foif/s  Materiale 
om  Nydannelser,  i  Resten  om  relativt  sjældnere  forekommende 
Lidelser. 

Forf.  gennemgaar  derefter  de  forskellige  Sygdomsrubrikker, 
anfører,  hvor  hyppigt  Diazoreaktionen  optræder  inden  for  hver 
enkelt  Gruppe,  og  refererer  en  Del  Sygehistorier;  paa  Basis  af 
det  store,  omhyggeligt  undersøgte  og  iagttagne  Materiale  mener 
han  at  kunne  formulere  følgende  Udsagn  om  Diazoreaktionens 
kliniske  Betydning; 

Fra  et  diagnostisk-prognostisk  Standpunkt  har  den  £%r- 
lich'ske  Diazoreaktion  ingen  videre  Betydning  ved  krupøs  og 
katarralsk  Lungebetændelse,  Bronkitis,  Pleuritis,  Lungegangiæn, 
ved  Sygdomme  i  Kredsløbs-  og  Fordøjelsesorganeme  samt 
ved  Lidelser  i  Nervesystemet;  ej  heller  ved  Malaria  og  Led- 
og  Muskelrheumatisnius,  ved  Forgiftninger  med  Alkohol,  Alka, 
loider,  Luftarter  og  Metalloider  samt  en  Række  andre  Syg- 
domme. Ved  Nyresygdomme,  naar  de  ikke  skyldes  Intuksika- 
tion  med  farvestofholdige  Medikamenter  (f.  Eks.  Chrysarobin- 
præparater)  findes  ingen  Sinde  Wirlich's  Diazoreaktion.  1  Til- 
fælde af  Karcinom  i  Maven,  Oesophagus,  Rectum,  Pankreas, 
Lever  og  Uterus  optræder  Reaktionen  ikke.  Findes  den  nu 
og  da  temporært  ved  Livmoderkræft,  saa  tyder  dette  paa,  at 
Nydannelsen  er  kompliceret  med  en  udbredt  suppuraiiv  Be- 
tændelse i  Cellevævet.  Ved  primært  Karcinom  i  Ovarierne 
med  Metastaser  til  Oment  og  Peritoneum  optræder  Diazoreak- 
tionen i  Urinen. 

Ved  Lungetuberkulosen  er  Diazoreaktionen  et  prognostisk 
ugunstigt  Symptom  og  tyder  paa  et  akut  Forløb  af  Sygdoms- 
processen; stundom  findes  den  paa  et  Tidspunkt,  da  man 
endnu  ikke  kan  paavise  Baciller.  Ere  Forandringerne  i  Lungen 
ubetydelige,  samtidigt  med  at  Urinen  giver  Diazoreaktion,  kan 
man  forudsige  el  hurtigt  Forløb.  Der  findes  intet  Forhold 
mellem  Tilstedeværelsen  af  Diazoreaktionen  og  Mængden  af 
Baciller  i  SpuJLum.  Der  kan  være  mange  Baciller  i  Ekspekto- 
ralet,  uden  at  Prognosen  i  hvert  Fald  foreløbigt  er  daarlig, 
saafremt   Urinen   ikke   giver   Diazoreaktion.     Albuminuri   som 

U«  Rvkke.    5to  Bd.  70 
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Symptom  paa  den  høje  Feber  ved  Phthisis  har  ingen  Ind- 
flydeJse  paa  de  Betingelser,  under  hvilke  der  optrseder  Diazo- 
reaktion,  lige  saa  lidt  som  de  tuberkuløse  Ulcerationer  og 
deraf  afhængige  Diarreer.  Den  indtræder  derimod  ikke,  naar 
de  tuberkuløse  Forandringer  i  Lungen  kompliceres  med  kronisk 
Nyrebetændelse.  Lungegangræn  som  Komplikation  ved  Phthisen 
foranlediger  hyppigt,  at  Diazoreaktionen  ikke  optræder.  Anlæg 
til  Lungeblødnmger  nedsætter  betydehgt  DiazoreakUonens  pro- 
gnostiske Betydning,  fordi  Døden  kan  være  en  Følge  af  Hæmor- 
rhagien  og  indtræde,  selv  om  de  tuberkuløse  Forandringer  i 
og  for  sig  ere  ubetydelige.  Sidder  den  tuberkuløse  Proces 
liovedsageligt  i  Slimhinderne,  Lymfekirtlerne,  Bevægelses-  og 
Urogenitalapparaterne,  kan  den  Ehrlich^ske  Diazoreaktion  mangle 
eller  kun  optræde  temporært.  Den  findes  altid  ved  Mihær- 
tuberkulose;  kun  umiddelbart  før  Døden  indtræder,  aflager  den 
stundom  i  Intensitet. 

Ved  Abdominaltyfus,  selv  hvor  det  drejer  sig  om  Til- 
fælde med  et  let,  abortivt  Forløb,  viser  den  Ehrliek'ske  Diazo- 
reaktion sig  altid  i  første  og  anden  Sygdomsperiode;  senere 
bliver  den  mindre  intensiv  og  svinder  saa  ganske.  Reaktionen 
maa  betragtes  som  et  direkte  Sygdomssymptom  og  saa  længe 
den  findes,  tør  man  ikke  gaa  ud  fra,  at  Sygdomsprocessen  er 
ved  at  tabe  sig,  selv  om  det  kliniske  Forløb  i  øvrigt  tyder 
derpaa.  Giver  Urinen  i  Rekonvalescensen  Diazoreaktion,  er 
det  næsten  altid  Tegn  paa,  at  der  kommer  Recidiv. 

I  tvivlsomme,  langt  fremskredne  Tilfælde,  hvor  der  er 
Tale  om  Mavekræft  eller  Tuberkulose  i  Fordøjelseskanalen, 
taler  den  konstante  Mangel  af  Diazoreaktion  for  MavekræfL 

I  Almindelighed  kan  man  hævde,  at  Diazoreaktionen  er 
en  meget  vigtig  diagnostisk-prognostisk  Faktor  ved  Phthisis  og 
Tyfus;  for  Lægen  er  den  i  ethvert  Tilfælde  af  Tyfus,  og  næsten 
altid  ogsaa  ved  Lungetuberkulosen,  det  Moment,  der  viser 
Vejen  til  Prognosen. 


Om  dødelig  Fedtemboli  efter  Strækning  af  Kontrakturer. 
Erwin  Payr:    Hiinc.  med.  Wochenschr.  1898,  28. 

At  Døden  kan  indtræde  pludseligt  ved  Fedtembolier  efter 
en  Fraktur  eller  et  Brisement  force,  er  et  kendt  Faktum,  men  den 
egentlige  og  væsentlige  Dødsaarsag  er  ikke  kendt.  Forf.  med- 
deler derfor  et  Tilfælde  af  pludselig  Død  efter  forceret  Udret- 
ning af  et  Knæ,  hvor  Sektionen  viste  tydelig  Fedtemboli  og  en 
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Mængde  Fedtdraaber  i  Blodet,  men  tillige  fandtes  der  en  stor 
Glandula  thymus,  ligesom  alt  lymfatisk  Glandelvæv  var  svullent 
(Milt,  Tonsiller,  Tarmfollikler  etc.)  Her  var  altsaa  en  tydelig 
Status  thymicus  elier  lympbaticus.  Der  meddeles  nu  endvidere 
4  lignende,  tidligere  offentliggjorte  Tilfælde  til  Sammenligning 
med  det  første  Tilf. 

Om  den  egentlige  Aarsag  til  Døden  ved  Fedtemboli  har 
der  blandt  de  forskellige  Forfattere,  som  have  offentliggjort 
slige  Tilfælde,  hersket  stor  Uoverensstemmelse.  De  fleste  ere 
dog  tilbøjelige  til  at  tro,  at  den  egentlige  Causa  mortis  er  en 
Fedtdegeneration  af  Hjertemuskulaturen  paa  Grund  af  mangel- 
fuld Ernæring  gennem  de  emboliserede  Capillærkar,  men  noget 
egentligt  fievis  er  der  ikke  ført  herfor.  Et  andet  Spørgsmaal 
er  derimod,  hvorfor  kun  saa  forholdsvis  faa  Dødsfald  indtræde 
paa  Grund  af  Fedtemboli,  da  der  jo  dog  findes  saa  mange 
Tilfælde  af  Læsioner  af  Bendele.  Paafaldende  har  det  da 
været  for  Forf.,  at  der  ved  Sektionen  af  de  5  Tilfælde  fandtes  % 
hvor  der  var  fuldstændig  Status  lymphaticus.  I  de  3  andre 
Tilfælde  var  Sektionen  ikke  udførligt  foretaget,  og  i  det 
hele  haveSektionerne  ikke  tidligere  taget  Sigte  paa  dette.  I 
begge  de  to  godt  undersøgte  Tilfælde  havde  Pt.  været  narko- 
tiserede. Spørgsmaalet  bliver  nu:  1)  Er  der  Sammenhæng 
mellem  Død  ved  Fedtemboli  og  Status  thymicus?  2)  Ere  maaske 
mange  Dødsfald,  der  hidtil  have  været  lagt  Fedtembolien  til 
Last,  et  Resultat  af  Narkose  ved  Status  lymphaticus,  der  er  be- 
kendt som  farlig?  3)  Eller  forhøjer  Status  lymphaticus  Dispo- 
sitionen for  Fedtemboli  elter  Faren  ved  denne? 

Et  Sammenhæng  mellem  Død  ved  Fedtemboli  og  Status 
lymphaticus  er  vel  ikke  utænkeligt,  men  til  at  bevise  det  er 
Materialet  for  lille. 

Med  Hensyn  til  det  andet  Spørgsmaal  maa  man  indvende, 
at  de  fleste  Dødsfald  ved  Fedtemboli  efter  operative  Indgreb 
indtræffe  1—3  Dage  efter  Operationen  og  kun  sjældent  under 
eller  lige  efter  denne ;  men  paa  den  anden  Side  kan  det  heller 
ikke  nægtes,  at  en  Status  lymphaticus  efter  det  hidtil  offentlig- 
gjorte, er  en  uheldig  Komplikation  ved  en  Narkose.  Langt 
nærmere  ligger  det  dog  egentlig  at  formode,  at  den  nævnte 
Konstitution  forhøjer  Faren  for  Fedtembolier. 

Fedtet  optages  ikke  alene  fra  Venerne  men  ogsaa  fra 
Lymfekarrene,  og  Glandulæ  lymphaticæ  formaa  ikke  at  holde 
Fedtet  tilbage,  og  denne  Opsugning  er  selvfølgelig  større,  hvor 
der  findes  en  Udvidning  af  Lymfekarsystemet,  hvilket  netop 
er  Tilfældet  ved  Status  lymphaticus. 

Materialet  er  for  lUle  til  at  drage  blivende  Slutninger 
af;  men  man  maa  dog  have  sin  Opmærksomhed  henvendt  paa 
Lymfesystemets  Beskaffenhed  og  huske,  at  Brisement  force  selv 
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om  det  bliver  udført  nok  saa  skaansomt  og  forsigtigt,  ikke  er 
saa  uskyldigt  et  Indgreb,  som  man  tidligere  troede. 


Behandling  af  Lnpns  med  Rentgenstraaler  og  med 

koncentreret  Lys. 

Kummd:    Ber.  u.  d.  Verb.  Deut.  Gesellscb.  f.  Cbir.  XXVII  Kongres. 

Den  gunstige  Virkning  af  Røntgenstraaler  paa  Lupus  beror 
ikke  paa  en  Destruktion  eller  Kauterisation  af  Huden^  saaledes 
som  ved  Behandlingen  med  hed  Luft,  Thermo-  og  Galvano- 
kautei'.  En  dybere  gaaende  artificiel  Dermatitis  er  aldeles  ikke 
nødvendig  for  at  opnaa  et  gunstigt  Resultat,  ja  den  bør  endog 
helst  undgaas,  da  der  ellers  let  opstaar  udbredte  Destruktioner, 
hvis  Helbredelse  kræver  længere  Tid  end  selve  den  lupøse 
Affektions.  Et  let  Erythem  kan  man  dog  ved  sensibel  Hud 
underliden  ikke  undgaa,  men  Optræden  af  et  saadant  er  Tegn 
paa,  at  Behandlingen  bør  indstilles  i  nogle  Dage.  Som  Pro- 
drom  for  Erythemet  vil  man  ved  nøjagtig  Observation  bemærke 
en  gullig  Farvning  af  Huden;  ophører  man  da  straks  med 
Behandlingen  og  anvender  Blyvandsomslag,  vil  Dermatitten 
sjældent  antage  synderlige  Dimensioner.  Den  sunde  Hud  og 
Haaret  bør  beskyttes  mod  Straalemes  Indvirkning  ved  Masker 
af  Blyblik  eller  Stanniol,  hvori  anbringes  Aabninger,  svarende 
til  de  afficerede  Steder. 

For  at  undgaa  for  stærk  Reaktion  begynder  man  med  at 
anbringe  Røntgenrøret  i  en  Afstand  paa  40  Gtm.  og  nærmer 
det  saa  efterhaanden,  naar  der  ikke  indtræder  Irritationstilfælde, 
til  20  Gtm.  Det  er  vigtigt  at  kende  de  enkelte  Rørs  Intensitet 
Som  Regel  foretages  Bestraalingen  2  Gange  daglig  i  ^4,  højst 
V«  Time.  Helbredelsen  af  Lupustilfælde  varer  fra  c.  4  Uger 
til  flere  Maaneder. 

I  det  hele  har  K,  paa  nævnte  Maade  behandlet  15  Lupus- 
patienter. Hos  samtlige  er  der  indtraadt  Bedring  og  ved  til- 
strækkelig lang  Tids  Anvendelse  ogsaa  Helbredelse,  i  ethvert 
Fald  temporær,  der  endnu  holder  sig. 

Mod  Røntgenbehandlingen  af  Lupus  kan  indvendes,  at 
den  kræver  lang  Tid,  men  til  Fordel  for  den  taler,  at  den  er 
smertefri,  kan  udføres  uden  Narkose,  og  at  Arrene  blive  sær- 
deles smukke  og  glatte.  Fremgangsmaaden  egner  sig  særligt 
for  udbredt  Lupus,  medens  man  ved  cirkuraskripte  Affektioner 
maaske  vil  foretrække  Ekscision  med  paafølgende  Sutur  eller 
Transplantation. 
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JT.  har  ogsaa  forsøgt  Finsen'a  Metode  med  Anvendelsen 
af  koncentreret  elektrisk  Lys  og  er  særdeles  tilfreds  denxied. 
Den  eneste  Mangel  derved,  mener  han,  er,  at  man  kun  kan 
bestraale  relativt  smaa  Partier  ad  Gangen,  medens  man  med 
Røntgenstraaleme  straks  kan  behandle  hele  det  afficerede 
Parti. 

Hvad  endelig  Helbredelsesmaaden  af  Lupus  gennem  Paa- 
virkning  med  Røntgenstrraler  angaar,  saa  mener  K,  ikke,  at  den 
beror  paa  en  specifik  Virkning,  ej  heller  paa  den  ved  An- 
vendelsen af  for  stærke  Strømme  eller  for  stor  Nærhed  af 
Objektet  i  Forhold  til  Røret  fremkaldte  akutte  Dermatitis. 
Indvirkningsmaaden  paa  det  lupøse  Væv  er  endnu  ikke  nær- 
mere kendt;  maaske  beror  den  paa  en  elektrokemisk  Proces 
(Jankau),  eller  paa  en  trofoneurotisk  Indvirkning  (BarthUemy). 


Erfaringer  over  lokal  Anæstesi. 

G.  Gottstein:    Archiv  f.  chiin,  Chirnrgie  57.  Bd.  2.  Hfl, 

Forf.  gør  i  sin  Afhandling  Rede  for  de  Erfaringer,  man 
liar  gjort  i  Breslau's  kirurgiske  Klinik  angaaende  lokal  Anæ- 
stesi. Som  flere  andre  Steder  har  man  vel  faaet  Øjet  op  for 
åen  Sdileich'ake  Infiltrations- Anæstesis  store  Fordele,  men  har 
paa  den  anden  Side  ogsaa  indset,  at  den  Bedmske  Metode  i 
sin  af  Oberst  modificerede  Foim  i  visse  Tilfælde  er  at  fore- 
trække. 

SchleicKs  Metode  lader  sig  nemlig  daarligt  anvende  i  be- 
tændt Væv,  dels  fordi  Naalestik  i  dette  Væv  er  meget  smerte- 
fuldt, dels  fordi  man  ved  sit  Indstik  let  spreder  Infektion  tiL 
sundt  Væv.  En  god  Erstatning  herfor  finder  man  da  i  Ohm'st'^ 
Metode,  der  bestaar  i,  at  man  injicerer  en  P/o  Kokainopløsning 
centralt  for  det  Sted,  man  vil  operere,  efter  at  man  har  gjort 
Delen  blodløs  ved  en  Esmarch^s  Slynge.  Denne  Metode  er 
særlig  god  ved  Operationer  paa  Fingre  og  Tæer  f.  Eks.  ved 
Panaritier,  Unguis  incamatus  etc,  ja  selv  en  Pirogoffs  Ampu- 
tation er  gjort  ganske  smertefrit  ved  denne  Metode  trods  det, 
at  Operationen  varede  en  Time.  Angaaende  Teknikken  hen- 
vises til  Afhandlinger  af  Braun  og  Homgmann  i  Gentralblatt 
f.  Chirurgie,  kun  betoner  Forf.,  at  Anlæggelsen  af  Gummi- 
bindet før  Kokaininjektionen  er  af  stor  Vigtighed. 

Schløich's  Metode  har  derimod  vundet  sig  et  stort  Gebet 
paa  Abdominalkirurgiens  Omraade,    og  let  forstaaeligt  er  det^ 
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da  det  her  ofte  drejer  3ig  om  Operatieaer  paa  dekrepide  Indi- 
vider. I  10  Tilfælde  af  Cancer  ventriculi  er  der  saaledes  i 
sidste  Åar  8  Gange  foretaget  Resektion  under  lokal  Anæstesi, 
desuden  er  der  paa  samme  Maade  udført  4  Pyloroplastikker 
paa  Grund  af  Ulcus  ventriculi,  17  Gastro-entcrostomier,  9  eks- 
plorative  Laparotomier,  2  Jejunostomier,  4  Tarmresektioner, 
50  Gastrostomier,  20  Herniotomier  foruden  en  Mængde  andre 
Operationer  som  15  Costaresektioner,  30  Resektioner  af  Vas 
deferens  etc.  Kort  sagt,  siden  Klinikken  begyndte  med  lokal 
Anæstesi,  ere  de  universelle  Narkoser,  der  tidligere  androg  ca. 
800  om  Aaret,  gaaet  ned  til  ca.  550. 

Forf.  maner  til  Forsigtighed  ved  Injektion  i  Slimhinder 
og  meddeler  et  Tilfælde  af  akut  Glossitis  efter  en  lokal  Anæ- 
stesi i  Tungen. 

Desværre  har  det  vist  sig,  at  de  Lungeaffektioner,  som 
ofte  indtraadte  efter  Operationen  og  som  man  tidliger  tilskrev 
Kloroform-  eller  Æternarkosen,  ikke  ere  blevne  indskrænkede 
i  Antal  efter  Indførelsen  af  lokal  Anæstesi.  Det  viser  sig  dog 
her,  at  det  særlig  er  efter  Abdominaloperationer,  at  Lunge- 
affektionen optræder.  Hos  14,s^/o  af  114  for  Abdominallidelser 
opererede  Patienter  optraadte  Lungeaffektioner  trods  lokal  Anæ- 
stesi og  alle  i  Tilfælde,  hvor  Aarsager  som  Sepsis,  Aspiration  af 
Alimenter  o.  s.  v.  kunde  udelukkes.  Af  119  under  fuld  Nar- 
kose opererede  optraadte  kun  Lungeaffektioner  hos  5,8^/o. 
Denne  store  Forskel  maa  imidlertid  ^ke  lægges  Kokainen  til 
Last,  men  maa  betragtes  som  en  naturlig  Følge  af,  at  de 
med  lokal  Anæstesi  opererede  Patienter  have  været  saa  meget 
mere  medtagne  end  de  andre;  ja  man  kan  godt  sige,  at  flere 
af  dem  slet  ikke  vilde  være  blevne  opererede,  hvis  man  ikke 
havde  haft  lokal  Anæstesi,  da  de  ikke  havde  taalt  en  universel 
Narkose. 

Om  Aarsagen  til  disse  Pneumonier  ere  Meningerne  delte. 
Mikulicz  mener^  at  Ptt.  med  et  Saar  i  Abdominalvæggen  paa 
Grund  af  Smerte  undertrykke  ethvert  Hostestød  og  derfor  let 
faa  Slim  og  Infektionsstof  fra  Svælg  og  Trachea  ned  i  Bron- 
kierne. Bedre  synes  Forf.  om  Gussenhauer's  Forklaring  om 
Pneumoniens  Opstaaen  ved  inkarcererede  Hernier.  Her  dannes 
der  paa  Grund  af  Stasen  i  Tarmen  en  Mængde  smaa  kapillære 
Tromber,  som  saa  under  Operationen  let  løsrives  og  derpaa 
give  Anledning  til  smaa  Embolier  i  Lungerne,  og  Forf.  mener 
nu,  at  dette  Forhold  godt  kan  overføres  paa  alle  Abdominal- 
operationer,  hvor  talrige  Underbindinger  giver  Tromber,  som 
saa    ved  selv  lette  Hostestød  løsrives  og  give  smaa  Embolier. 

Konklusionen  bliver  altsaa,  at  lokal  Anæstesi  er  fortrinlig, 
men    at    man    ikke    maa   vente  at  faa  færre  Lungeaffektioner 
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efter  Abdominaloperationer  ved   denne   Fremgangsmaade  end 
ved  universel  Æter-  eller  Kloroformnarkose. 


Praktiske  Notitser. 

£t  Tilfælde  af  åthttou  ttll  Tmla  tigiilåta  refereres  ai  Budd: 
det  bar  saa  meget  mere  Interesse,  som  Forekomsten  af  Refleks- 
kramper  ved  Helminthiasis  er  omstridt.  Det  drejer  sig  om  en 
trettenaarig,  ikke  nervøst  disponeret  Pige,  som  i  et  Par  Maaneder 
havde  klaget  over  Trætbed,  Mathed,  Appetitløshed  og  Ulyst  til  Ar- 
bejdet; tillige  var  Hudfarven  bleven  paafaldende  bleg.  Til  disse 
Symptomer  sluttede  sig  Kramper,  der  optraadte  i  kortvarige  An- 
ffidd  med  Intervaller  paa  flere  Dage,  enten  paa  højre  eller  venstre 
Side.  Under  Anfaldene  vare  Fingrene  krampagtigt  strakte  og  spredte, 
ligeledes  Tæerne^  m«dens  der  var  kloniske  Trækninger  i  Armenes 
og  Benenes  Muskulatur.  Patienten  var  fuldtud  ved  Bevidsthed 
under  Anfaldene,  der  ingen  Sinde  optiaadte  om  Natten.  Robore- 
rende  Diæt  og  Behandling  gav  i  Løbet  af  fjorten  Dage  ingen  Bed- 
ring; Forældrene  udtalte  da  en  Formodning  om,  at  Barnet  led  af 
,Orm**.  Der  var  vel  intet  oplyst,  som  direkte  tydede  herpaa,  men 
ved  Undersøgelse  af  Afføringen  fandtes  et  Tænialed,  og  en  Kur 
med  Extractum  filicis  bragte  en  Tænia  med  Hoved  for  Dagen. 
Herefter  ophørte  Trækningerne,  oe  Almentilstanden  bedredes  meget 
hurtigt. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  30.) 


En  Riikiiisk  lebaidllng  af  Briiikipiiiiiiiøiil  hos  Børn  anbefales  af 
Tretdhcirdt  1  Sygdommens  sidste  Stadium,  hvor  der  er  Bevidst- 
hedstab og  stadigt  tiltagende  Astyksi,  indledes  kunstig  Respiration 
og  hele  Legemet  masseres  med  uldne  Stykker,  vædede  med  varm 
Vin.  Barnet  holdes  i  horizontal  Stilling  med  Ansigtet  nedad. 
Efferhaanden  som  Slimen  ophobes  i  Munden,  maa  den  fjernes  og 
man  skal  hindre  Barnet  i  at  falde  i  Søvn  igen.  naar  det  er  lykkedes 
at  bringe  det  tilbage  til  Bevidstheden.  Forf.  hævder,  at  ban  ved 
disse  Procedurer  gentagne  Gange  har  frelst  Børn,  hvis  Tilstand 
syntes  fortvivlet. 

(Semaine  médicale  1898,  40.) 


Et  Tilfælde  af  Titanit  trtHnatieut  nad  an  ajaadaaiaialig  Ætialagi 

refereres  af  Bandisch:  En  tidligere  rask,  kraftig  Gartner  havde, 
da  Forf.  tilkaldtes,  været  syg  i  fire  Dhge  og  særligt  klaget  over 
Nakkestivhed,  Følelse  af  Tyngde  i  Lemmerne  og  Søvnløshed  Ved 
Undersøgelsen   konstateredes,   at   Pt.   ikke   kunde   aabne    Munden 
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ordentligt,  uden  at  der  i  Mundhnlen  kunde  paavises  noget,  son^ 
kunde  forklare  dette  Fænomen.  Der  ordineredes  et  Sovemiddel. 
Først  tredie  Dag  herefter  undersøgtes  Patienten  paa  ny  •  Tilstanden 
havde  da  forværret  sig  meget  betydeligt.  Der  var  udtalt  Trismus, 
Opistotonus,  anfaldsvis  optrædende  Kramper  i  de  nedre  Ekstremi- 
teter, Hyperæstesi  og  Forøgelse  af  Refleksirritabiliteten.  Patienten 
oplyste,  at  han,  der  i  flere  Aar  havde  lidt  af  kariøse  Tænder, 
plejede  at  bruge  en  Træsplint  til  at  Qeme  Spiserester;  led  han  af 
Tandsmerter,  borede  han  med  Splinten  i  den  kariøse  Tand,  indtil 
der  kom  en  Blødning;  Smerterne  lindredes  sædvanligt  herved. 
Dagen  før  han  var  bleven  syg,  havde  han  anvendt  denne  Procedure; 
han  var  just  da  beskæftiget  med  Arbejde  i  Haven  og  ansaa  det 
for  meget  muligt,  at  den  benyttede  Træsplint  kunde  være  forurenset 
med  Havejord.  Den  Tand,  som  Patienten  havde  bearbejdet  med 
Træsplinten,  var  kariøs,  men  viste  i  øvrigt  intet  særligt  Under 
Kloroformnarkose  foretoges  Ekstraktion  og  der  institueredes  en 
symptomatisk  Behandling.  Sygdommen  bedredes  ret  hurtigt,  dog 
var  Patienten  først  efter  3  Ugers  Forløb  restitueret.  Ihvorvel 
Bedringen  begyndte  umiddelbart  efter  at  Tanden  var  fjernet,  er  det 
dog  noget  tvivlsomt,  om  dette  Indgreb  har  bevirket  det  gunstige 
Resultat;  thi  lettere  og  langsomt  udviklede  Tilfælde  af  Tetanus 
helbredes  sædvanligt  under  enhver  Terapi. 

(Berlin,  klin   Wochenschr.  1898,  31.) 

Om  IJirtatnilin  opstaaet  tfttr  stark  Latter  fortæller  FeUehen- 
fdd  følgende:  En  trettenaarig,  kraftig  og  munter  Pige,  der  op- 
droges paa  en  Vajsenhusanstalt,  og  hidtil  altid  havde  været  rask, 
morede  sig  en  Aften  i  Selskab  med  nogle  jævnaarige  i  høj  Grad 
over  nogle  Historier,  der  blev  fortalt.  Hendes  vedholdende,  næsten 
krampagtige  Latter  gik  pludselig  over  i  len  smertefuld  Stønnen  og 
Græd  en,  saa  Forstanderinden  forskrækket  løb  til.  Barnet  klagede 
over  heftige  stikkende  Smerter  i  Hjerteegnen  samt  Lufthunger  og 
vedblev  hermed  i  godt  tre  Timer,  hvorefter  hun  faldt  til  Ro. 
Lægen,  der  tilkaldtes  om  Natten,  fandt  Patienten  siddende  op  i 
Sengen,  Ansigtet  var  blegt,  Udtrykket  ængsteligt,  betydelig  Dyspnø. 
Pulsen  var  yderst  frekvent,  neppe  følelig.  Hjertedæmpningen  ikke 
forøget.  Tonerne  kunde  næsten  ikke  opfattes;  ingen  tydelig  Mislyd. 
Den  følgende  Dag  var  hun  stadig  lidende  og  flre  Gange  optraadte 
Anfald  af  stærkere  Smerter  i  Prækordiet  og  Aandenød.  Lignende 
Anfald  optraadte  dagligt  i  de  følgende  14  Dage,  herefter  sjældnere 
for  eflerhaanden  ganske  at  tabe  sig.  Under  Anfaldene  var  der 
kendelig  Forøgelse  af  Hjertematheden,  Forstærkning  af  anden  Tone 
i  Pulmonalarterien  og  der  hørtes  en  høj  systolisk  Mislyd.  I  det 
sidste  halve  Aar*  hvor  Patenten  ikke  har  haft  Anfald,  er  hun 
gentagne  Gange  bleven  undersøgt,  uden  at  Hjertestetoskopien  har 
vist  noget  som  helst  abnormt 

(Deusche  med.  WoChenschr.  1898.  30.) 
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Btt  lakkf.  I.  Nr.  36.  8.  SaptMbtr  1188. 

Kampen  mod  Tuberkulosen. 

Ved  G.  Borch, 

Da  Bestyrelsen  for  D.  a.  d.  Lægeforening  havde 
indsendt  Adressen  om  Oprettelse  af  Folkesanatorier  for 
brystsyge  til  Underskrift  af  Landets  Befolkning,  stod 
det  den  klart,  at  Adressen,  naar  den  skulde  overleveres 
til  Justitsministeriet,  burde  ledsages  af  et  Andragende, 
i  hvilket  de  i  Adressen  udtalte  Ønsker,  der  selvfølgelig 
her  maatte  være  affattede  i  mere  almindelige  Udtryk, 
bleve  nærmere  motiverede  og  udviklede.  Bedst  vilde  det  jo 
have  været,  om  Andragendet  kunde  have  indeholdt  i  store 
Træk  udkastede  Planer  i  Henseende  til  denne  store  og 
omfattende  Sags  forskellige  Omraader,  men  det  viste  sig 
snart,  at  man  her  stod  lige  over  for  en  Opgave,  hvis 
forsvarlige  Løsning  krævede  Samarbejde  af  en  hel 
Kreds  af  sagkyndige,  og  Bestyrelsen  besluttede  derfor 
at  indskrænke  sig  til  at  opfordre  Ministeriet  til  at  for- 
anledige, at  der  blev  nedsat  en  Kommission  med  denne 
Opgave,  saaledes  som  det  vil  fremgaa  af  nedenstaaende 
Ordlyd  af  Andragendet: 

Til  Justitsministeriet. 

I  Tilslutning  til  den  Adresse,  som  paa  Foranledning 
af  D.  a.  d.  Lægeforening  er  bleven   omdelt  til  Befolk- 

5t6  Rekke.  5te  Bd.  71 
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ningens  Underskrift^  og  derefter  overrakt  til  det  høje 
Ministerium,  tillader  Bestyrelsen  for  ovennævnte  Forening 
sig  at  fremsende  nedenstaaende  Andragende  om  Til- 
vejebringelsen af  Midler  til  Tuberkulosens  Bekæmpelse 
i  vort  Land,  særlig  ved  Oprettelsen  af  Folkesanatorier 
for  brystsyge  ved  det  offentliges  Foranstaltning. 

Uagtet  det  statistiske  Materiale  til  Bestemmelsen  af 
Lungetuberkulosens  Hyppighed  her  i  Landet  hidindtil 
har  manglet,  og  uagtet  det  tilsvarende  Materiale  til  Be- 
stemmelsen af  Hyppigheden  af  Dødsfald  af  Lunge- 
tuberkulose er  meget  mangelfuldt  for  Landsognenes 
Vedkommende,  fordi  Dødsattesterne  her  delvis  udstedes 
af  Ligsynsmænd  og  følgelig  ere  upaalidelige,  saa  er  det 
dog  hævet  over  enhver  Tvivl,  at  Lungetuberkulosen  er 
Åarsag  til  en  Masse  Dødsfald  her  i  Landet  og  til  et 
mangefold  større  Antal  af  Invaliditeter  netop  i  Befolk- 
ningens mest  arbejdsføre  Aldersklasser,  ligesom  den 
ogsaa  skaber  en  Mængde  Enker  og  forældreløse,  hvis 
Fremtidsskæbne  til  liden  Baade  for  vort  hele  Samfund 
paa  mange  Maader  er  truet.  Lungetuberkulosen  er  med 
andre  Ord  saa  stort  et  Samfundsonde,  at  den  vel  for- 
tjener i  denne  Henseende  at  blive  stillet  ved  Siden  af  de 
akutte  smitsomme  Sygdomme  og  de  veneriske  Sygdomme. 
Lige  over  for  disse  har  det  offentlige  ikke  taget  i  Be- 
tænkning at  gribe  til  energiske  Forholdsregler  —  vi 
minde  om  Loven  af  30.  Marts  1892  og  af  10.  April  1874 
—  men  derfor  er  der  ogsaa  al  mulig  Grund  til  paa 
lignende  Maade  at  skride  ind  til  Bekæmpelse  af  Lunge- 
tuberkulosen. 

De  Veje,  ad  hvilke  de  brede  ubemidlede  Lag  af 
Befolkningen  for  Tiden  kunne  opnaa  Hospitalsbehandling, 
nemlig  Sygekasserne  og  det  offentlige  Fattigvæsen,  aabne 
jo  aldeles  utilstrækkelige  Muligheder  for  en  effektiv  Be- 
handling af  Lungetuberkulosen,  og  den  private  God- 
gørenhed vil  være  fuldstændig  ude  af  Stand  til  at  magte 
en  saa  omfattende  Opgave.  Den  vil  maaske  kunne 
komme  begrændsede  Kredse  til  Hjælp  og  derved  gavne 
nogle  enkelte,  men  Samfundet  i  sin  Helhed  vil  kun 
kunne  hjælpes  derved,  at  det  offentlige  tager  Sagen  i 
sin  Haand  og  det  ikke  alene  ved  Opførelse  af  Sygehuse 

*)  Underskrifternes  Antal  var  100  805. 
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til  de  brystsyge,  men  ogsaa  ved  at  træffe  saadanne 
Foranstaltninger,  at  det  gøres  muligt  for  de  ubemidlede 
paa  et  saa  tidligt  Stadium  af  Sygdommen  som  muligt 
at  kunne  erholde  vederlagsfri  Behandling  i  dem. 

Det  er  jo  nemlig  det  ejendommelige  ved  Lunge- 
tuberkulosen, at  de  af  den  angrebnes  Almenbefindende 
meget  ofte  ikke  paavirkes  synderligt  i  Sygdommens  Be- 
gyndelse^  hvorfor  de  ganske  naturligt  vedblive  at  passe 
deres  Gerning.  Først  naar  Kræfterne  begynde  at  svigte, 
søge  de  Hjælp,  men  da  er  den  gunstigste  Tid  for  Be- 
handlingen ofte  gaaet  tabt,  saa  at  de  ved  denne  kun 
kunne  opnaa  en  forbigaaende  Bedring.  Hvis  nu  den 
Hjælp,  som  tiltrængtes,  skulde  være  ensbetydende  med 
Fattighjælp,  vilde  den  syge,  saa  længe  det  paa  nogen 
Maade  var  ham  muligt,  end  yderligere  opsætte  at  søge 
Hjælpen,  og  hvad  her  er  udtalt,  gælder  i  fortrinlig  Grad 
den  syge,  som  er  Familieforsørger;  thi  han  opgiver  kun 
nødtvungen  sin  Gerning  for  at  søge  Hjælp  mod  sin 
Sygdom,  naar  hans  i  Hjemmet  efterladte  Familie  skal 
være  henvist  til  at  søge  Fattighjælp. 

Efter  foreliggende  sikre  Erfaringer  er  der  god  Ud- 
sigt til,  at  Sygdommen  i  mange  Tilfælde  vil  kunne 
helbredes,  naar  den  syge  saa  tidligt  som  muligt  kommer 
under  Sanatoriebehandling,  og  det  er  netop  for  de  bryst- 
syge i  Sygdommens  Begyndelse,  at  de  saakaldte  Sana- 
torier ere  blevne  opførte  i  stort  Antal  i  de  senere  Aar., 
særlig  i  Tyskland.  Men  det  er  af  ikke  mindre  Betyd- 
ning for  Sygdommens  energiske  Bekæmpelse  navnlig  til 
Forebyggelse  af  Smitstoffets  Spredning,  at  der  tillige 
sørges  for  Tilvejebringelsen  af  Lokaliteter,  i  hvilke  de, 
som  lide  af  Sygdommen  i  dens  fremskredne  Grader, 
kunne  behandles  og  isoleres,  altsaa  en  Slags  Pleje- 
stiftelser med  saadanne  Stiftelsers  beskednere  Fordringer 
til  Konstruktion,  Udstyrelse  og  Drift,  muligen  som 
Annekser  til  hertil  egnede  bestaaende  Sygehuse,  hvor- 
imod de  egentlige  Sanatorier,  for  at  være  hensigts- 
svarende,  maa  være  forsynede  med  alle  de  hygiejniske 
Forbedringer  og  Konstruktioner,  som  Nutidens  Teknik 
formaår  at  yde. 

Af  det  ovenfor  fremsatte  vil  det  formentlig  tilstrække- 
ligt fremgaa,  at  selv  om  Landet  var  godt  forsynet  med 
vel    indrettede    Sanatorier    og    Plejestiftelser,   vilde   den 
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Nytte,  som  Befolkningen  kunde  have  af  dem,  blive  ret 
illusorisk,  saafremt  ubemidlede  syge  ikke  kunde  faa 
vederlagsfri  Behandling  i  dem,  og  saafremt  syge  Familie- 
forsørgeres Hustruer  og  Børn  ikke  kunde  faa  Hjælp  til 
Livsopholdet  uden  som  Fattighjælp. 

Hvorvidt  der  i  de  ovenfor  nævnte  Love  eller  i 
andre  Lovbestemmelser  f.  Eks.  Loven  af  7.  Maj  1884 
angaaende  Sindssygevæsenet  og  Fattiglovens  §  61  haves 
brugelige  Forbilleder  for  en  for  de  her  omhandlede  For- 
hold fyldestgørende  Ordning,  tør  vi  ikke  udtale  nogen 
bestemt  Formening  om,  og  overhovedet  er  Spørgsmaalet 
om  Oprettelsen  ved  offentlig  Foranstaltning  af  Folke- 
sanatorier, om  deres  Antal,  Størrelse,  Placering,  Ind- 
retning og  Drift  saa  vel  som  om  de  syges  mer  eller 
mindre  vederlagsfri  Behandling  og  endelig  om  Under- 
støttelse af  syge  Familieforsørgeres  Familie  med  videre, 
saa  stort  og  omfattende,  det  tangerer  saa  mange  Forhold 
af  social-politisk,  økonomisk,  administrativ  og  teknisk 
Art,  at  det,  for  at  blive  løst  paa  en  tilfredsstillende 
Maade^  vil  udkræve  Samarbejden  af  mange  forskellige 
Fagmænd.  Vi  tillade  os  derfor  at  anmode  det  høje 
Ministerium  om,  at  der  maa  blive  nedsat  en  Kommission 
med  det  Hverv  at  underkaste  Sagen  en  alsidig  Drøftelse 
og  paa  Grundlag  heraf  fremkomme  med  Planer  til  Op- 
rettelsen af  Folkesanatorier  for  ubemidlede  helbredelige 
brystsyge  og  Plejestiftelser  for  ubemidlede,  uhelbredelige 
brystsyge  samt  Forslag  til  saadanne  Lovændringer,  ved 
hvilke  det  muliggøres,  at  de  syges  Optagelse  paa  disse 
Anstalter  kan  blive  vederlagsfri,  og  at  de  syges  Familie 
kan  erholde  fornøden  Understøttelse  under  deres  Ophold 
paa  dem,  uden  at  denne  Hjælp  er  Fattighjælp.  Den 
Tid,  som  vilde  udkræves  hertil,  vilde  sikkert  fuldt  ud 
opvejes  derved,  at  der  kom  til  at  foreligge  udtømmende 
og  hensigtssvarende  Planer  til  denne  store,  samfunds- 
nyttige Sags  Realisation  til  Gavn  ikke  alene  for  Landets 
mangfoldige  brystsyge,  men  herigennem  for  hele  Befolk- 
ningen og  det  ikke  i  eet,  men  i  mange  Slægtled. 

P.  B.  V. 

Ærbødigst 

G.  Borchs 
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Det  maa  nu  haabes,  at  Myndighederne  ville  laane 
et  velvilligt  Øre  til  Lægestandens  og  Befolkningens 
Ønsker,  saaledes  at  det  første  Skridt  til  deres  Opfyldelse 
maa  blive  gjort  inden  altfor  lang  Tid,  og  at  vi  maa  se 
en  Kommission  blive  nedsat,  som  foruden  at  bestaa  af 
det  fornødne  Antal  sagkyndige  maa  blive  ledet  af  en 
Formand,  som  ved  Siden  af  Kærlighed  til  Sagen  maa 
være  i  Besiddelse  af  den  til  Sagens  Fremme  lige  saa 
vigtige  personlige  Autoritet  og  Energi.  Uden  dette 
kunde  det  ellers  let  gaa  med  denne  Sag,  saaledes  som 
det  før  har  været  Tilfældet,  at  en  for  Samfundet  vigtig 
Sag  er  bleven  begravet  i  den  til  dens  Fremme  nedsatte 
Kommission. 


Statistik  vedrørende  Ulylclceetiifæide. 

Fra  Statens  statistiske  Bureau  have  samtlige  prak- 
tiserende Læger  paa  Sjælland  modtaget  følgende  Skrivelse: 

yl  afvigte  Rigsdagssamling  fremkom  der  Ønsker 
om,  at  der,  lil  Brug  ved  eventuelle  Forslag  om  Ud- 
videlse af  Ulykkesforsikringen  for  Arbejdere,  skulde  ud- 
arbejdes en  Statistik  over  samtlige  Ulykkestilfælde  her 
i  Landet.  For  at  komme  paa  det  rene  med,  paa  hvilken 
Maade  en  saadan  Statistik  bedst  kunde  tilvejebringes, 
besluttede  man  sig  imidlertid  til  først  at  gaa  forsøgs- 
vis frem,  og  Rigsdagen  tillraadte  Finansministerens 
Forslag  om  en  Bevilling  til  „Foretagelse  af  Tælling  af 
Ulykkestilfælde  for  mindre  Omraader  gennem  Anmeldelser 
fra  Læger  ad  Frivillighedens  Vej". 

Nærværende  Bureau,  som  har  faaet  Sagen  til  Be- 
handling, har  derefter  forhandlet  med  forskellige  Medi- 
cinalautoriteter her  i  Staden,  og  man  er  da  bleven  enig 
om  at  henvende  sig  til  samtlige  Læger,  Klinikker  og 
Sygehuse  paa  Sjælland  og  anmode  disse  om  at  udfylde 
et  Forespørgselskort  for  ethvert  Ulykkestilfælde,  der 
kommer  under  deres  Behandling;  idet  man  beder  denne 
Udfyldning  foretagen  saa  nøje  og  saa  udførligt  som 
muligt,   skal   det  tilføjes,   at  Sagen  kan  være  af  Betyd- 
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ning  ikke  blot  over  for  Forsikringsspørgsmaal,  men  lige- 
ledes over  for  almindelige  forebyggende  Forholdsregler, 
lige  som  ogsaa  i  det  hele  til  Kundskab  om,  hvad  Rolle 
Ulykkestilfælde  spiller  for  Sygdom  og  Død  og  for  Lægers 
og  Sygehuses  Optagethed  deraf.  Bureauet  haaber  der- 
for, at  De  ikke  vil  unddrage  det  Deres  værdifulde  Bi- 
stand til  nærværende  Forsøgs  heldige  Gennemførelse. 

Den  hele  Prøveundersøgelse  er  beregnet  for  4  Maa- 
neder,  1.  September  til  31.  December  d.  A.,  og  i  første 
Halvdel  af  Januar  Maaned  næste  Åar  bedes  Kortene 
indsendte  til  den  Lægeøvrighed,  fra  hvilken  Kortene  ere 
modtagne,  idet  denne  derefter  vil  indsende  dem  til 
Bureauet/ 

Med  Skrivelsen  fulgte  nogle  „Individualkort"  for 
ethvert  indtræffende  Ulykkestilfælde  i  den  omtalte  Tid. 
Kortet  indeholder  14  Rubrikker  af  lignende  Art  som 
Skemaerne  fra  Ulykkesforsikringsselskaberne ,  saaledes 
om,  hvorledes  Ulykkestilfældet  er  gaaet  for  sig,  Be- 
skadigelsens Art,  Følgerne  af  Ulykkestilfældet  (Død, 
varige  Følger,  midlertidige  Følger  eller  kun  øjeblikkelige 
eller  rent  forbigaaende  Følger). 

Som  man  ser,  er  dette  et  ganske  stort  og  be- 
tydningsfuldt Arbejde,  som  her  er  planlagt,  og  det  kan, 
hvis  de  ønskede  Oplysninger  fremkomme  fra  alle  Sider, 
have  en  ikke  ringe  Betydning  for  Tilvejebringelsen  af 
en  Ulykkesstatistik  for  Danmark.  Vi  haabe  derfor,  at 
vore  Kolleger  vil  følge  den  stillede  Opfordring  og  ofre 
baade  Tid  og  Flid  paa,  at  Opgaven  kan  blive  løst  paa 
den  bedst  mulige  Maade. 

Paa  den  anden  Side  ville  vi  ikke  tilbageholde  nogle 
Betragtninger,  som  uvilkaarlig  paatrænge  sig  ved  denne 
Lejlighed. 

Som  det  vil  ses  af  Skrivelsen,  har  Rigsdagen  be- 
vilget Penge  til  Sagens  Gennemførelse,  hvormeget  kunne 
vi  i  Øjeblikket  ikke  oplyse.  Bevillingen  er  aabenbart 
givet  til  Statens  statistiske  Bureau  for  Bearbejdelsen  af 
Materialet.  For  dettes  Tilvejebringelse  ydes  der  sikkert 
intet  Honorar,  da  dette  ikke  antydes  i  Bureauets 
Skrivelse,  der  ogsaa  indeholder  en  Del  Bemærkninger, 
som  kun  gaar  ud  paa  at  interessere  Lægerne  for  Sagen 
eller,  for  at  bruge  et  populært  Udtryk,  sukrer  Pillen  for 
at  faa  den  til  at  glide  ned. 
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Selvfølgelig  har  Staten  ingen  Ret  til  at  forlange 
et  saadant  Arbejde  udført  af  andre  end  af  Embedslæger 
og  oflfentlige  Sygehuse,  hverken  for  eller  uden  Betaling. 
Private  Læger  kunne  uden  for  de  dem  paahvilende 
Indberetninger  og  Lister  ikke  have  Forpligtelse  til  at 
udføre  slige  Arbejder  mere  end  andre  Statsborgere. 

Det  er  derfor  fuldstændig  korrekt,  naar  Bureauets 
Anmodning  fremkommer  som  en  høflig  Anmodning  til 
Lægestanden,  men  det  havde  været  heldigere,  om  man 
havde  tilbudt  at  honorere  Arbejdet,  saafremt  Betaling 
ønskedes. 

Den  gamle  Betragtning  af  Lægerne  som  en  Slags 
ulønnede  Embedsmænd,  som  man  paa  en  pæn  Maade 
kan  paalægge  snart  det  ene,  snart  det  andet  Arbejde, 
synes  endnu  at  have  Kurs  i  Regerings-  og  Rigsdags- 
kredse. 

Saa  længe  Lægestandens  Medlemmer  gennemgaaende 
vare  vel  situerede  i  økonomisk  Henseende,  kunde  Sam- 
fundet med  en  vis  Ret  stille  den  Fordring  til  Standen, 
at  den  tog  saadanne  Byrder  paa  sig,  men  efterhaanden 
som  Kampen  for  Tilværelsen  er  bleven  haardere,  væsent- 
ligt paa  Grund  af  at  Indtægterne  ere  formindskede, 
fordi  Lægestanden  har  nedsat  sin  Arbejdspris  til  Fordel 
for  de  mindre  godt  situerede  Samfundsklasser,  kan 
Standen  ikke  i  samme  Omfang  som  tidligere  paatage 
sig  uden  Vederlag  at  ofre  Tid  og  Arbejde  paa  Opgaver, 
som  enhver  anden  Stand  kun  vilde  paatage  sig  mod 
et  passende  Vederlag. 

Tiden  for  denne  Prøveundersøgelse  forekommer  os 
ogsaa  lidt  uheldigt  valgt.  Som  bekendt  træder  Ulykkes- 
forsikringsloven i  Kraft  den  1.  Januar  1899,  og  fra 
dette  Tidspunkt  af  vil  Staten  altsaa  komme  i  Besiddelse 
af  et  stort  Materiale  vedrørende  Arbejdsklassen,  for  saa 
vidt  denne  er  knyttet  til  Fabriksvirksomhed.  Ved  at  vente 
med  at  begynde  Forsøget  til  1.  Januar,  kunde  man 
aitsaa  have  befriet  Lægestanden  for  en  ikke  ringe  Del 
af  Arbejdet. 

Individualkortet  forudsætter,  at  ethvert  Tilfælde 
skal  meddeles,  selv  om  det  kun  har  øjeblikkelige  eller 
rent  forbigaaende  Følger.  Dette  forekommer  os  at 
være  ganske  urimeligt.  Et  Ulykkestilfælde  af  den  Natur, 
at  det  ikke  fremkalder  Arbejdsudygtighed,  i  det  mindste 
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ud  over  den  for  Sygekasserne  sædvanlige  Karenstid,  har 
jo  slet  ingen  Betydning  for  Samfundet.  De  maa  dog 
vistnok  tages  med,  men  ville  antagelig  blive  udskudte 
af  Bureauet,  men  hvorfor  skulle  vi  da  spilde  vor  Tid 
paa  dem? 

I  det  hele  taget  kan  det  for  enkelte  Læger  blive  et 
ganske  betydeligt  Arbejde.  Læger,  som  have  en  stor 
Sygekassepraksis,  kunne  i  Løbet  af  4  Maaneder  faa  et 
ikke  ringe  Antal  Tilskadekomne  under  Behandling.  De 
3  Individualkort  ville  næppe  forslaa  for  disse  Lægers 
Vedkommende.  Hvor  kan  man  rekvirere  flere?,  og 
Bureauets  Forlangende  om  at  faa  Kortene  remitterede 
til  den  Lægeøvrighed,,  fra  hvilken  de  ere  modtagne, 
er  heller  ikke  saa  let  at  fyldestgøre,  i  det  mindste  her 
i  København,  hvor  de  bleve  omsendte  gennem  Politiet 
med  de  almindelige  Ugelister.  Er  Lægeøvrigheden  Stads- 
lægen eller  SundhedskollegietP 


Den  aseptiske  Behandling  af  friske  Saar. 
P.  L,  Friedrich:    Archiv  f.  klinische  Chirurgi  56.  Bd.  II.  2.  Hfl. 

Den  daglige  Erfaring  lærer  os,  at  Saarinfektion  dels  for- 
løber ren  lokalt,  dels  ogsaa  griber  over  paa  hele  Organismen 
og  delte  giver  sig  da  til  Kende  nogle  Timer  efter  Infektionen 
ved  Temperalurforhøjelse  og  almindeligt  Ildebefindende.  Endnu 
har  vi  intet  radikalt  Middel  mod  Almeninfektionen  og 
det  gælder  derfor  om  en  god  lokal  Bekæmpelse  af  Saarinfek- 
tionen. 

Her  kommer  Kampen  om  An  ti-  og  A  sepsis  frem.  Den 
sidste  er  jo  nu  de  fleste  Steder  anvendt  ved  operativt  frem- 
bragte Saar,  men  endnu  har  Antiseptikken  mange  Forkæmpere 
ved  ikke-operative  Saar. 

Den  lokale  Bekæmpelse  af  Infektionsfaren  deler  sig  i  2 
Retninger: 

1)  En  Forhindring  af  Infektionens  Udbrud. 

2)  Bekæmpelse  af  indtraadt  Infektion. 

Med  en  fejl  Benævnelse  kalder  man  det  ikke  operative 
Saar  for  inficeret.  1  Virkeligheden  er  det  kun  et  Saar  med 
Mulighed  for  Infektion  og  nu  bliver  Spørgsmaalet,  hvor 
længe    et    saadant    Saar,    der  endnu  ikke  er  inficeret,  bliver  i 
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deiuie  infektioDsmulige  Tilstand.  Temperaturstigningen  er 
absolut  ikke  Begyndelsen  af  Resorptionen.  Det  fundamentale 
Forsøg  paa  Besvarelsen  af  Spørgsmaalet  blev  gjort  af  Schim- 
mdbusch,  idet  han  indpodede  Miltbrand  paa  Halen  af  nogle 
Mus  og  derpaa  efter  forskelligt  Tidsrum  amputerede  denne 
centralt  for  Indstiksstedet.  Resultatet  blev,  at  Dyrene  allerede 
efter  10  Minutters  Forløb  ikke  vare  til  at  redde.  Dette  Forsøg, 
der  stod  i  absolut  Modstrid  til  de  Erfaringer,  man  havde  fra 
Praksis,  bragte  derfor  kun  en  vis  Famlen  ind  i  Beiiandlingen 
af  de  friske  Saar. 

En  Række  Forsøg  af  andre  Forskere  bleve  foretagne, 
men  Resultaterne  svarede  ikke  til  Praksis,  og  Grunden  hertil 
var,  at  man  ikke  anvendte  det  Infektionsstof,  som  almindelig 
tilføres  ikke  operative  Saar,  men  anvendte  Renkulturer  eller 
Infektionsstof  taget  fra  ældre,  inficerede  Saar  og  endelig  var 
Forsøgsmaterialet  galt  valgt,  idet  Forsøgsdyrene  ikke  havde  en 
med  Mennesker  paralel  Infektionsmodus. 

Hvor  lang  Tid  de  i  Saaret  indførte  Kim  brugte  til  Ud- 
vikling og  dermed  til  Udbrud  af  Infektionen  og  hvorlænge 
Saarinfektionen  var  lokal,  var  stedse  ubesvaret. 

Stor  Forskel  er  der  nemlig  paa  Vævets  Resorptionsevne 
af  rendyrkede  Bakterier  og  af  dem,  som  blive  tilbragt  Saarene 
direkte  fra  Omverdenen,  ligesom  deres  Virkning  paa  selve 
Vævet  er  forskellig. 

Tiden  for  rendyrkede  Bakteriers  Udvikling  og  Spore- 
dannelse kender  man  i  de  fleste  Tilfælde  meget  nøje;  men 
endnu  foreligger  der  intet  om  deres  Udviklingstid  i  den  Til- 
stand de  findes  i,  naar  de  tages  direkte  fra  Omverdenen. 

Dette  Spørgsmaal  har  beskæftiget  Forf.  i  4  Aar  og  han 
meddeler  nu  kort  sin  Fremgangsmaade  og  sine  Resultater. 

1)  Infektionsmaterialel  maa  være  et,  som  i  lige  Grad 
fører  til  Almeninfektion  hos  Dyr. 

2)  Infektionsmaterialet  maa  ikke  være  Renkulturer,  men 
maa  tages  fra  Omverdenen. 

3)  Der  maa  vælges  en  Dyreart,  som  har  samme  Mod- 
tagelighed for  paagældende  Virus  som  Mennesket. 

Det  bedste  Materiale  i  den  Retning  synes  vibrio  septicus 
at  være,  idet  den  meget  nemt  faas  ved  Infektion  med  Støv 
eller  Havejord,  og  efter  Infektionen  breder  den  sig  til  alle 
Organer  i  hge  Grad. 

Forf.  gjorde  under  aseptiske  Forholdsregler  et  Snit  i 
musculus  triceps  brachii  paa  et  Marsvin  og  lagde  i  dette  lidt 
Havejord,  syede  til  og  nu  viste  det  sig  som  tidligere  bekendt, 
at  Dyrene  døde  48—73  Timer  derefter  under  Symptomer  paa 
Ødema  maligna.  Allerede  10  og  1:2  Timer  efter  Infektionen 
kunde  Bakterier  paavises  i  de  indre  Organer.     Desuden  prøvede 
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han  til  forskellige  Tider  efter  InfektioneD,  hvorledes  det  Saaret 
nærliggende  Muskelvæv  forholdt  sig  og  det  viste  sig,  at  der  i 
dette  først  6  Timer  efter  Indbringelsen  af  InfektionsstoiTet 
kunde  paavises,  mikroskopisk  og  kulturelt,  Bakterier  i  Vævet. 
Udviklingen  af  Kimene  og  Indførelsen  i  Lymfebanerne  begyndte 
altsaa  først  ved  6te— 8de  Time.  Nu  prøvede  Forf.,  om  man, 
ved  at  fjerne  mekanisk  med  Saks  og  Pincet  det  nærmest  Saaret 
liggende  Væv,  kunde  frelse  Dyret  fra  videre  Infektion  og  det 
lykkedes  saaledes,  at  Saarene  helede  uden  Reaktion,  naar  Saar- 
randene  fjernedes  efter  6  Timers  Forløb  og  at  de  reagerede 
noget,  men  dog  helede,  efter  Udklipning  efler  8  Timers  Forløb; 
men  Dyrene  inficerede  ud  over  den  Tid  døde  trods  alle 
Manipulationer. 

Det  vigtigste  under  Forsøgene  er,  at  man  under  Opfrisk- 
ningen af  Saarrandene  ikke  med  sin  Pincet  inficerer  det  friske 
Væv.  Endelig  forsøgtes  at  pode  fra  et  af  de  inficerede  Saar 
over  paa  et  frisk  Dyr,  og  nu  viste  del  sig,  at  Inkubationstiden 
for  denne  Infektion  kun  var  2—4  Timer,  saa  at  det  bevistes, 
at  der  er  stor  Forskel  paa,  om  Infektionsmaterialet  stammer 
direkte  fra  Omverdnen  eller  er  kunstigt  frembragt.  Spørgs- 
maalet  bHver  nu,  om  man,  i  den  Tid  Kimene  bruge  til  at  ud- 
vikle sig,  1)  paa  ublodig  Maade,  kemisk  eller  fysikalsk  kan 
forhindre  eller  forhale  Infektionens  videre  Fremskriden,  og 
2)  hvilke  Midler  man  da  skal  bruge.  Forf.  har  med  Henblik 
paa  dette  gjort  Forsøg  paa  73  Dyr  med  forskellige  Vædsker. 
Resultatet  af  alle  Forsøgene  lade  sig  sammenfatte  i  det,  at 
Anvendelsen  af  en  kemisk  Vædske  ved  den  omhyggelige 
Fjernelse  af  InfektionsstofTet  fra  Saaret  ikke  en  Gang  er  saa 
god  som  den  mer  eller  mindre  aabne  Saarbehandling.  Det  er 
en  gammel  Erfaringssætning  i  Kirurgien,  at  enhver  Saarinfek- 
tion  taber  i  Heftighed,  saa  snart  det  lykkes  os  at  forvandle 
det  lukkede  Infektions focus  til  et  aabent.  Selv  Dyr  inficerede 
med  vibrio  septicus  lykkes  det  at  holde  længere  i  Live  ved 
aaben  Saarbehandling.  Hvor  stort  Omraade  denne  Metode 
skal  have  lader  sig  ikke  sige  med  Tal,  det  maa  Erfaringen 
sige.  Forf.  mener,  at  der  nok  en  Gang  opfindes  et  Middel 
til  at  forebygge  Infektionen,  men  foreløbig  tilfredsstiller  intet 
af  vore  Antiseptica  vore  ideale  Fordringer.  Det  skal  indrømmes, 
at  vore  Antiseptica  nok  kan  virke  ret  gunstigt  paa  Granula- 
tionernes Karakter,  naar  den  infektiøse  Proces  har  demarkeret 
sig.  Derfor  ere  de  Kirurger,  som  i  Reglen  kun  har  med  smaa 
Læsioner  at  gøre,  tilfredse  med  Anvendelsen  af  Antiseptica, 
medens  de,  som  oftest  behandler  store  og  uregelmæssige  Saar, 
forlade  sHge  Desinfektionsmidler  og  holde  sig  til  at  handle 
efter  de  først  omtalte  Grundsætninger.  Til  Slut  præciceres 
Resultatet  i  følgende  Sætninger: 
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1)  Enhver  gennem  et  ikke  operativt  Saar,  særlig  gennem 
den  saakaldte  Spontaninfektion ,  frembragt  Saarinfektion  er 
straks  en  lokal  Proces.  I  det  mindste  holder  den  sig  som 
saadan  i  6  Timer,  ofte  længere  eller  forbliver  som  saadan. 
Denne  Inkubationstid  er  selvfølgelig  noget  forskellig  efter  In- 
fektionsstoffets  Art. 

2)  I  dette  Stadium  er  den  lokale  Opfriskning  af  Saaret 
i  hele  Omfanget  det  bedste  Middel  til  at  opnaa  et  infektions- 
løst  Saarforløb. 

3)  Hvor  Omstændighederne  forbyder  Anvendelsen  af  demie 
Fremgangsmaade  er  en  aaben  Behandling  det  bedste  Præser- 
vativ mod  svær  Infektion. 

4)  Anvendelsen  af  Antiseptica  er  kun  berettiget,  naar 
Saaret  er  let  tilgængeligt  for  Anbringelsen  af  det  og  naar  In- 
fektionsprocessen  har  demarkeret  sig.  Paa  den  progrediente 
eller  almene  Infektion  har  det  ingen  Indflydelse,  og  er  under- 
tiden skadeligt. 


De  subpleurale  Ekkymoser  og  deres  Forjiold  til  Suffoka- 
tion  og  om  den  postmortale  Opstaaen  af  Ekkymoser. 

Fritz  Strtisstnann:   Vierteljahrsschrift  f.  gericbtliche  Medicin 

3tte  F.  XV.  p.  241.    1898. 
Albin  Haberda:    ibidem  p.  248. 

Ekkymoserne,  som  Tardieu  i  sin  Tid  tillagde  en  souveræn 
Betydning  som  Diagnostikon  paa  SufTokationsdøden,  have  i 
Aarenes  Løb  tabt  mere  og  mere  af  deres  Prestige,  indtil  de 
nu  ved  den  sidst  afholdte  internationale  Kongres  i  Moskau, 
hvor  der  baade  fra  Wiener-  og  Berlinerskolen  rettedes  stærke 
Angreb  paa  dem,  nærmest  have  faaet  Dødsstødet.  I  de  nu 
trykte  Foredrag  drager  Strasamann  navnlig  til  Felts  mod  de 
af  alle  indre  Ekkymoser  hyppigst  forefundne  subpleurale  og 
hævder,  at  disse  dels  ofte,  selv  ved  nyfødte  og  Pattebørn, 
mangle,  hvor  Døden  notorisk  er  fremkaldt  ved  SufTokation, 
saaledes  som  ved  fremmede  Legemers  Fastkilen  i  Larynxind- 
gangen,  dels  kunne  findes,  hvor  Døden  er  fremkaldt  ved  Epi- 
lepsi, Forgiftning  med  Stryknin,  Cyankalium,  Opium.  Arsen, 
Karbolsyre  og  beslægtede  Stoffer  eller  ved  fordærvede  Føde- 
midler, ved  smaa  Børns  Død  ved  Spasmus  glottidis,  Bronkial- 
eller  Tarmkatarrh,  ved  nyfødtes  Død  som  Følge  af  Hovedets 
Kompression  under  Fødslen,  ved  Døden  ved  Solstik  eller  For- 
brænding.    Ved  adskillige  af  disse  Dødsaarsager,    specielt    da 
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ved  ForgiflDingerDe,  maa  Ekkymosernes  Opstaaen  antagelig 
forklares  ved  toksiske  Forandringer  af  Blodet  og  Sygdomme  i 
Karvæggen  i  Overensstemmelse  med  deres  Fremkomst  ved 
Fosforforgiflning,  ved  septisk  Infektion,  ved  almindelige  Blod- 
anomalier og  Leukæmi.  Ved  disse  toksiske  Processer  findes 
Ekkynioserne  ganske  vist  oftest  tilnærmelsesvis  regelmæssigt 
fordelte  over  hele  Legemet,  men  de  kunne  være  indskrænkede 
til  de  serøse  Hinder  i  Brysthulen.  Paa  den  anden  Side  findes 
der  undertiden  ved  de  akutte  SufTokationsmaader  Ekkymoser 
ikke  alene  paa  Pleuræ  og  Perikardium,  men  ogsaa  paa  andre 
Steder,  særlig  i  Mave,  Tarm  og  i  Perikraniet.  Selv  om  man 
imidlertid  udskiller  disse  toksiske  Tilfælde,  lader  der  sig  ikke 
paavise  noget  fælles  sammenfattende  Begreb,  under  hvilke  alle 
de  nævnte  Dødsmaader,  ved  hvilke  der  kan  forefindes  Ekky- 
moser, lade  sig  indordne.  Der  findes  mellem  disse  Tilfælde 
af  meget  hurtig  Død,  af  hurtig  Død  og  af  mere  subakut  over 
et  Antal  Dage  sig  strækkende  dødelig  Sygdom.  Vil  man  ind- 
ordne alle  disse  Tilfælde  under  Begrebet  Asfyksi  i  videste 
Forstand,  saa  forflygtiger  Begrebet  Suffokation  sig  fuldstændig, 
og  man  kommer  dog  ikke  til  større  Klarhed.  Det  viser  sig 
nu  endvidere,  at  man  neppe  engang  kan  indskrænke  Ekky- 
mosernes Optræden  til  Asfyksien,  men  at  der  ogsaa  ksin  fore- 
findes Ekkymoser,  hvor  Døden  synes  fremkaldt  ved  primær 
Hjertelammelse,  som  man  tidhgere  antog  for  Asfyksiens  diame- 
trale Modsætning.  Nu  er  det  jo  imidlertid  saaledes,  at  Resul- 
taterne fra  Dyreforsøgene  ikke  uden  videre  kunne  overføres 
paa  Mennesker,  og  at  det  ved  nærmere  Undersøgelse  viser  sig, 
at  man  ikke  saa  skarpt  kan  adskille  Døden  ved  SutTokation  og 
Døden  ved  Hjertelammelse  fra  hinanden.  Hjertelammelsen 
indtræder  hos  hjertesyge  Mennesker  sædvanlig  ikke  saa  momen- 
tant som  ved  den  med  Digitalis  forgiftede  Frø;  den  indtræder 
oftest  mere  sukcessiv,  idet  der  kommer  Lungeødem  og  asfyk- 
tiske  Fænomener,  og  man  kan  saaledes,  hvor  Døden  er  frem- 
kaldt ved  Lammelse  af  det  syge  Hjerte,  finde  de  samme 
Symptomer  som  ved  primær  Forstyrrelse  af  Respirationen  ved 
indre  eller  ydre  Hindring.  Paa  den  anden  Side  forløber 
Sufl'okationen  hos  Mennesker  heller  ikke  altid  med  det  karak- 
teristiske Symptomkompleks  som  ved  trakeotomerede  Kaniner, 
hvis  Kanyle  bliver  tillukket;  det  hænder,  at  Mennesker,  som 
kvæles  ved  Synkning  af  store  Bidder,  styrte  lynsnart  sammen 
uden  Aandenød  eller  Krampe;  antagelig  er  Døden  her  frem- 
kaldt ved  pludselig  reflektorisk  Hjertelammelse.  De  subpleurale 
Ekkymoser  —  iovrigt  ligesom  de  andre  saakaldte  Tegn  paa 
Sufi'okalionsdoden,  hvis  Værd  maa  siges  at  være  ringere  end 
Ekkymosernes  —  bevise  da  intet  andet,  end  at  Døden  er  ind- 
Iraadt   ved   Respirationslammelse  og  ikke  ved   primær  Hjerte- 
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lammelse^  at  Respirationen  er  ophørt  før  Hjerteslaget.  De 
subpleurale  Ekkymoser  ere  da  uden  praktisk  Værd  for  Bestem- 
melse af  Dødsaarsagen,  og  den  anatomiske  Diagnose  af  Døden 
ved  Asfyksi  i  Almindelighed  bør  overhovedet  ikke  stilles.  — 
Medens  Strassmann  efter  Erfaringer  fra  Sektionsbordet  fra- 
kender Ekkymoserne  al  retsmedicinsk  Betydning,  kommer 
Heharda  ad  eksperimentativ  Vej  nærmest  til  det  samme  Re- 
sultat. Han  ophængte  Ligene  af  nyfødte  Børn  straks  efter 
Døden  ved  Benene  og  lod  dem  hænge  saaledes  i  nogle  Dage. 
Hos  dem  alle  opstod  der  i  Løbet  af  den  første  Dag,  oftest 
endog  allerede  i  Løbet  af  de  første  Timer,  i  Konjunktivæ  smaa 
punktformige  eller  stregformige  Blodudtrædninger,  som  i  deres 
Udseende  ikke  vare  til  at  adskille  fra  almindelige  Ekkymoser. 
Desuden  optraadte  der  ogsaa  altid  spændt  Opsvulmen  af  Øjen- 
laagene,  dyb  mørkeblaa  Farvning  af  Læberne  og  en  ved  Hypo- 
stase betinget  Svulst  af  Hovedhuden.  Det  var  ogsaa  muligt 
at  forfølge  Konjunktivalekky mosernes  Voksen  med  den  tiltagende 
Hypostase.  I  Overensstemmelse  hermed  fandtes  der  ogsaa  ved 
Undersøgelsen  af  Lig  af  Individer,  som  ikke  vare  sufFokerede, 
men  døde  en  naturlig  Død  i  forskellige  Stillinger,  saaledes 
som  i  Sengen  med  over  Sengeranden  nedhængende  Overkrop 
eller  i  Underlivsstilling,  paa  de  deklive  Partier  knappenaals- 
hoved-  eller  linsestore  Blodudtrædninger  af  en  lyserød  eller 
svedskeblaa  Farve.  løvrigt  saas  saadanne  Hudblødninger  ingen- 
lunde kun  ved  usædvanlig  Fordeling  af  Hypostasepletlerne.  Ogsaa 
ved  Lig,  som  vare  forblevne  i  horisontal  Rygleje  og  altsaa  som  sæd- 
vanlig havde  Hypostasen  fordelt  paa  Bagsiden  og  den  nederste  Del 
af  Legemets  Sidedele,  fandtes  ikke  sjældent  Hudblødninger  i  Hypo- 
stasen, naturligvis  dog  kun  i  saadanne  Tilfælde,  hvor  hele  Blod- 
massen var  forbleven  i  Legemet,  og  Blodets  Aggregattilstand  begun- 
stigede en  hurtig  og  intensiv  Udvikling  af  Hypostasen,  altsaa 
navnhg  ved  af  naturlig  eller  voldsom  Aarsag  hurtigt  døde. 
Ogsaa  vitalt  opstaaede  minimale  Ekkymoser  kunne  under  Paa- 
virkning  af  hyposlatisk  Udsivning  blive  større.  For  Resten 
kan  Hypostasen  ogsaa  postmortalt  fremkalde  Blodudtrædninger 
andre  Steder  end  i  Huden,  navnlig  da  i  Musklerne  paa  Halsen 
og  Brystet.  Og  man  kan  ikke  altid  sikre  sig  mod  at  skuffes 
ved  at  fastholde,  at  disse  postmortalt  opstaaede  Ekkymoser 
have  deres  Sæde  i  Hypostasen,  thi  bliver  Liget  vendt  kortere 
Tid  efter  Døden,  paa  hvilket  Tidspunkt  Hudblødningerne  godt 
kunne  have  udviklet  sig,  vil  Hypostasen  flytte  sig,  men  Ekky- 
moserne beholde  deres  oprindelige  Plads.  Selv  ved  en  meget 
nøjagtig  Undersøgelse  kan  det  være  umuligt  at  skelne  disse 
postmortale  Ekkymoser  fra  de  vitale,  thi  selv  om  man  fast- 
holder, at  Blodet  i  de  sidstnævnte  maa  være  koaguleret,  saa 
er  det  dog  ofte  vanskeligt  eller  umuligt  at  skelne  Blodets  Be- 
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skafTenhed  i  disse  smaa  Ekky moser,  og  i  øvrigt  beholder 
Blodet  ogsaa  i  den  tørste  Tid  efter  Døden  en  vis  Koagulations- 
evne.  Under  Hy(K>stasens  Indvirkning  kan  der  nu  imidlertid 
ikke  blot  opstaa  Ekkymoser  paa  Hud  og  Slimhinder,  men  ogsaa 
paa  de  indre  Organer.  Som  bekendt  have  Ekkymoserne  paa 
de  indre  Organer  Tilbøjelighed  til  fortrinsvis  at  lejre  sig  paa 
de  deklive  Partiei,  saaledes  som  paa  de  bageste  Dele  af  Lun- 
gerne og  paa  Hjertets  Bagside,  navnlig  ved  Basis.  Og  det  er 
rimeligt,  at  ogsaa  disse  Ekkymoser  i  en  stor  Mængde  Tilfælde 
ere  postmortale  og  skyldes  Hypostase,  i  al  Fald  er  det  iagt- 
taget ved  mange  Sektioner  paa  Børn,  hvor  Døden  ikke  var 
indtraadt  ved  Suffokation,  at  Ekkymosemes  Plads  paa  de  indre 
Organer  ved  de  i  Sideleje  fundne  Lig  ganske  svarede  til  Hypo- 
stasens Optræden  og  fandtes  paa  venstre  Side  af  Organerne, 
hvor  Liget  og  Hypostasen  fandtes  paa  venstre  Side,  paa  højre 
Side,  hvor  det  omvendte  var  Tilfældet,  saa  at  heller  ikke  de 
indre  Ekkymosers  Forhold  til  Hypostasen  lader  sig  miskende. 
Og  det  er  vel  lidet  sandsynligt,  at  det  i  alle  disse  Tilfælde  har 
drejet  sig  om  vitale  Ekkymoser,  der  postmortalt  ere  blevne 
forstørrede  ved  Hypostasen.  Man  maa  derfor  anvende,  den 
største  Varsomhed  ved  Værdsættelsen  af  saavel  Ekkymoserne 
paa  Hud  og  Slimhinder  som  dem  paa  de  indre  Organer  og 
kun  tillægge  de  førstnævnte  Betydning,  naar  de  —  som  ved 
kvalte  —  findes  i  Ansigtet,  paa  Halsen  og  vel  ogsaa  paa  den 
øverste  Del  af  Thorax  sammen  med  andre  Tegn  paa  en  i 
levende  Live  bestaaende  Hyperæmi  og  Kongestion  af  disse 
Dele,  og  Indflydelsen  af  postmortal  Blodsænkning  efter  de  ydre 
Forhold  og  det  øvrige  objektive  Fund  synes  udelukket.  Det 
samme  gælder  om  Slimhindeblødninger.  Ogsaa  med  Hensyn 
til  Værdsættelsen  af  de  sikkert  mere  værdifulde  Ekkymoser 
paa  de  serøse  Hinder  maa  anvendes  stor  Forsigtighed  ved  en 
afvigende  Fordeling,  navnlig  ved  med  denne  overensstemmende 
særlige  Fordeling  af  de  øvrige  ydre  og  indre  Hypostaser. 

C,  G. 


Om  peritonæal  Resorption  og  Infektion. 

W.  Noeted:    Archiv  f.  klin.  Chirurgie.   57.  Bd.    2.  Hff. 

Forf.  har  gjort  nogle  Forsøg  over  Betingelserne  for  Ud- 
viklingen af  Peritonitis  og  samtidig  med  at  referere  disse,  be- 
mærker han,  at  de  have  lært  ham,  at  Grænserne  for  den  Art 
eksperimentel  Forskning  ere  meget  snævre. 
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Spørgsmaalene  stiller  sig  nu  saaledes: 

1)  Betydningen  af  den  peritonæale  Resorption  ligeoverfor 
Peritonæums  Resistens  mod  Infektion. 

2)  Om  en  Betændelse  alene  kan  hidføres  ved  et  Infek- 
tionsstof  paa  et  intakt  Peritonæum. 

3)  Eller  om  der  skal  findes  et  vist  skadeligt  Moment  til 
at  befordre  Udviklingen  af  Mikroorganismerne,  noget 
de  fleste  Forskere  mener. 

Som  bekendt  har  det  intakte  Peritonæum  en  relativ  høj 
Resistens  mod  Bakterier  og  Grunden  hertil  er  ikke  oplyst  fuld- 
stændigt. Saaledes  kan  Dyrene  taale  intraperitonæalt  en  Infek- 
tionsdosis,  der  er  20  Gange  større  end  den,  de  dø  af,  naar  de 
faa  den  subkutant;  medens  de  ogsaa  intravenøst  taale  den 
store  Dosis.  Dette  konstaterede  Forf.  ved  Forsøg  med  Milt- 
brand paa  Kaniner.  Forklaringen  har  man  søgt  i,  at  de  ind- 
bragte Kim  straks  søgte  ind  i  Abdominalhulens  stomata  lym- 
fatica  og  saaledes  gennem  ductus  thoracicus  straks  var  i  Blodet. 
Det  hele  var  altsaa  kun  en  Omvej  for  en  intravenøs  Injektion 
og  endydermere  viste  det  sig,  at  Miltbrandsbaciller  kunde  paa- 
vises  i  Blodet  10  Minutter  efter  den  inlraperitonale  Infektion, 
altsaa  ligesaa  hurtigt,  som  SchimmeUmach  har  paavist  det  for 
Infektion  gennem  blødende  Saar.  Bakterierne  findes  dog  i 
Forhold  til  den  indpodede  Mængde  meget  sparsomt,  hvilket 
viser,  at  der  altid  er  nok  tilbage  til  senere  at  inficere  Peri- 
tonæum og  dette  tyder  alter  paa,  at  Resorptionen  ikke  er 
tilstrækkelig  til  at  hindre  et  Udbrud  af  Peritonitis, 
altsaa  ikke  ene  kan  være  Aarsagen  til  Peritonæums  overlegne 
Resistens.  Schnitzlet'  og  Ewald  ere  tidligere  komne  til  den 
samme  Anskuelse  og  Opfattelsen  støttes  ved,  at  det  intakte 
og  med  normal  Resorptionsevne  udstyrede  Peritonæum  ved 
tilstrækkelig  stærkt  virulent  Infektionsstof  alene,  selv  i  smaa 
Doser,  kan  sættes  i  Betændelsestilstand.  Det  drejer  sig  altsaa 
ikke  alene  om  Infektionsstoffets  Mængde,  men  ogsaa  om  dets 
Virulens,  thi  selv  meget  smaa  Mængder  Infektionsstof,  som 
hurtig  vil  resorberes,  giver  Peritonitis,  naar  Virkningen  er  stor 
nok.  Resorptionen  kan  altsaa  derfor  kun  tilkendes  en  under- 
støttende Rolle,  nemhg  BortskafTelsen  afenDelaf  Bakterierne. 
Ganske  vist  viser  Forsøg  paa  Dyr,  at  en  Hæmning  af  Resorp- 
lionsforholdene  befordrer  Infek tionsud viklingen,  men  Forf.  kan 
ikke  i  sin  Tydning  af  delle  Fænomen  anerkende  Sætningen 
fl post. hoc,  ergo  propter  hoc'*.  Eher  Schnitzler  og  Ewald  skal 
Resorptionen  forsinkes  ved  Indgift  af  Opium.  Forf.  har  gjort 
Forsøgene  efter,  og  i  Virkeligheden  døde  Dyrene  af  Peritonitis, 
naar  de  have  faaet  Opium,  medens  Kontroldyrene  ikke  reagerede, 
hvad  enten  Infek tionssto flet  var  Streptococcer  eller  andre  Infek- 
tionskulturer.     Grunden  liertil   ser  Forf.  ikke  saa  meget  i  den 
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noget  forsinkede  Resorption,  som  i  det,  at  Peristaltiken  ophørte; 
thi  det  maa  betragtes  som  den  vigtigste  Faktor  for  Peri- 
tonæums  Resistens,  idet  den  under  normale  Forhold  fordeler 
Bakterierne  ud  paa  Peritonæums  store  Overflade.  Mangler 
Tarmbevægelserne,  bliver  Infektionsstoffet  liggende  paa  et  ind- 
skrænket Felt  og  vi  har  nu  skabt  Forhold,  der  ere  analoge 
med  den  subcutane  Indpodning  og  Dyrene  reagerer  jo  ogsaa 
analogt  dermed. 

For  yderligere  al  prøve  Peritonæums  Resistens  paa  Dyr, 
underbandt  han  ductus  thoracieus  tæt  ved  Indmundingsstedet 
i  Venen  og  ophævede  derved  Abdominalhulens  direkte  Kom- 
munikation med  Karsystemet.  Da  dette  jo  er  et  betydeligt 
Indgreb,  kan  det  ikke  undre,  at  mange  af  Forsøgsdyrenes  Død 
maa  skrives  paa  denne  Operations  Virkning;  men  det  væsent- 
lige er  dog,  at  den  større  Del  af  disse  Forsøgsdyr  under  disse 
Forhold  overstod  Indpodningen  af  den  mider  normale  Forhold 
maksimale  Mængde  virulente  Streptococcer  og  Pyocyaneus  Kul- 
turer, lige  saa  godt  som  Kontroldyrene. 

Der  bliver  nu  to  Spørgsmaal  tilbage: 

1)  Hvorved    er   Peritonæums    store  Resistens  i  Virkelig- 
heden betinget  i  Modsætning  til  andre  Vævs? 

2)  Hvorfor  forsvinder  denne  Resistens   overfor  en  større 
Bakteriemængde  ? 

Med  Hensyn  til  det  første  Spørgsmaal  maa  man  tilskrive 
Peritonæalvædsken  bakteriedræbende  Virkning.  Man  behøver 
ikke  at  anslaa  dens  Virkning  højere  end  Blodserumets  for  at 
Betingelserne  for  Væksten  af  Bakterier  i  Abdominalhulen  skal 
være  langt  ugunstigere  end  i  et  Vævssaar  og  endvidere  maa 
man  huske,  at  Bakterierne  i  Peritonæum  dog  slaa  over  for  en 
normal  Overflade,  her  er  intet  Saar,  men  en  sund  Overflade. 
Endelig,  mener  Forf.,  spiller  den  overordentlig  store  Overflade 
en  betydelig  Rolle ;  ved  Hjælp  af  Fordelingen  paa  den,  kommer 
kun  enkelte,  i  hvert  Fald  meget  faa  Bakterier  paa  hvert  Sted 
i  Kamp  med  de  Vævet  beskyttende  Kræfter  og  ligge  derfor 
under  i  Kampen. 

Det  andet  Spørgsmaal  falder  sammen  med  den  Iagttagelse, 
at  de  eksperimentelle  Infektioner,  som  bliver  foretaget  med  de 
sædvanlige  ødelæggende,  store  Bakteriemængder,  forløber  langt 
mere  stormende  med  Peritonæum  som  Udgangspunkt  end  fra 
et  subcutant  Focus.  Her  er  den  store  Overflade,  som  Syg- 
dommen angriber,  netop  skæbnesvanger  for  den  syge  Organisme. 
Det  er  Forf.s  Mening,  at  netop  ved  Bakteriernes  Formerelse, 
ved  deres  Stofskifte,  forvandler  Vævet  saavel  sin  Secretion  som 
Resorption  saa  rask,  at  det  taber  sine  bakteriedræbende  Egen- 
skaber, og  herfor  taler  ogsaa  tidligere  Undersøgelser,  men 
frem  for  alt  den  bekendte  Kendsgerning,  at  Peritonæum  meget 
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rask  og  intensiyt  beskadiges  ved  selv  ganske  lette  Irritationer 
af  mekanisk,  thermisk  eller  kemisk  Natur. 

Til  Slut  drager  Forf.  nogle  Analogier  mellem  Praksis  og 
de  eksperimentelle  Undersøgelser,  og  en  kritisk  Vurdering  af 
Kendsgerningerne  maa  give  den  Opfattelse  Ret,  at  det  ikke  er 
Kesorptionsforstyrrelserne,  der  hidfører  operativ  Peritonitis, 
men  et  ugunstigt  Forhold  mellem  Peritonæums  Resistens  og 
InfektionsstofiFeLs  Virulens.  Eksperimentet  med  Opiumsbehand- 
lingen  retfærdiggør  det  moderne  Standpunkt,  at  formindske 
Peristaltikens  Stilstand  efter  Laparatomier. 


Om  Fleiners  Metode  til  Behandling  af  Hyperchlorhydrien. 

Olivetti:    Therapeutiscbe  Monatshefle  1898,  4. 

I  Aaret  1893  ofifentliggjorle  Fleiner  paa  Kongressen  for 
indre  Medicin  i  Berlin  en  Meddelelse  om  „Behandlingen  af 
nogle  irritative  Symptomer  og  Blødninger  fra  Mavesækken^; 
han  hævdede,  at  det  basiske  Wismuthnitrat  (Subnitras  bis- 
muthicus)  i  store  Doser  kunde  bevirke  en  mægtig  Indskrænk- 
ning af  Mavesekretionen.  Det  skulde  saaledes  være  lykkedes 
ham  sukcessivt  at  nedsætte  Saltsyreind holdet  fra  4°/oo  til  1  *•/<>*) 
i  et  Tilfælde  med  udbredte  Ulcerationer  ved  Pylorus  og  kon- 
sekutiv Mavedilatation,  i  et  lignende  Tilfælde  fra  3"^/oo  til  0,ge%o 
og  i  et  tredje  fra  2,9*'/oo  til  det  normale.  Denne  vigtige  Del 
af  Fleiners  Meddelelse  have  nogle  faa  Iagttagere  underkastet 
en  Prøve  for  at  fastslaa,  hvorvidt  Hindringen  af  Sekretions- 
evnen  kunde  gaa  og  om  den  var  af  Varighed;  hvis  dette  var 
Tilfældet  vilde  vi  have  et  bekvemt  og  tillige  uskadeligt  Hel- 
bredelsesmiddel  ved  de  irritative  Tilstande,  som  betegnes  som 
Hyperclorhydri  og  Hypersekretion. 

Matthes,  der  i  1894  prøvede  Metoden,  samlede  en  Række 
Erfaringer^  som  viste,  at  Fleiners  Hypotese,  ifølge  hvilken  der 
indtraadte  en  Aflejring  af  Wismuth  paa  de  ulcererede  Steder, 
svarede  fuldkomment  til  Kendsgerningerne;  i  sit  Arbejde  tog 
denne  Forf.  imidlertid  ikke  Hensyn  til  Metodens  supponerede 
Evne  til  at  nedsætte  Mavesaftsekretionen.  Savelieffy  Witthauery 
Sansoni,  der  ligeledes  prøvede  Fleiners  Metode,  toge  kun 
Hensyn  til  en  Forsvinden  af  de  smertefulde  subjektive  For- 
nemmelser uden  at  undersøge,  om  den  subjektive  Bedring  af 
Patientens  Tilstand  faldt  sammen  med  Indtrædelsen  af  en 
bedre  Mavekemisme.     Schiile  omtaler  derimod  dette  Punkt  og 

3ta  Kække.    5te  Bind.  78 
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han  har  i  sit  Arbejde  om  den  normale  Maves  Sekretions- 
forhold  og  Motilitet  i  tre  Tilfælde  undersøgt  Wismuthens  Ind- 
flydelse paa  Mavesekretionen.  Han  fandt  ogsaa,  at  Subnitras 
bismuthicus  formaar  at  indvirke  paa  Mavesekretionens  Sy  re- 
kurve  under  Prøvemaaltidet,  idet  Højden  bliver  kendeligt  lavere 
end  normalt.  Men  selv  om  det  fremgaar  af  SchiUé's  Forsøg, 
at  Subnitras  bismuthicus  formaar  at  nedsætte  Mavens  Saltsyre- 
sekretion,  er  hermed  ikke  givet,  at  man  uden  videre  maa  be- 
handle Hyperchlorhydrien  med  store  Wismuthdoser,  navnlig 
da  man  ikke  ved,  om  Nedsættelsen  er  af  Varighed. 

Forf.  har  derfor  forsøgt  at  give  et  Bidrag  til  Løsningen 
af  dette  Spørgsmaal  ved  at  undersøge  dels  Tilfælde  af  Ulcus 
ventriculi  med  samtidig  Hyperchlorhydri ,  dels  Tilfælde  af 
denne  Sekretionsanomali  uden  paaviselige  Tegn  paa  Ulcera- 
tionsdannelse.  Han  gik  frem  ganske  efter  Fleiner's  Metode, 
idet  Wismuthsaltet  suspenderedes  i  Vand  og  gennem  en  Sonde 
førtes  ned  i  Ventriklen ;  Indheldningen  foretoges  om  Morgenen, 
inden  Patienten  havde  nydt  noget  som  helst.  I  alt  brugtes 
under  hele  Behandlingen  mellem  275  og  320  Gram  Wismuth. 
Før  Behandlingen  begyndte,  gaves  Etvald's  Prøvemaaltid. 
Hele  Behandlingsperioden  paa  22 — 25  Dage  deltes  i  tre  be- 
stemte Afdelinger,  mellem  hvilke  der  indskødes  en  Pavse  paa 
een  Dag;  paa  denne  gaves  da  EwcMs  Prøvefrokost.  1  den 
første  Periode  var  Dosis  af  Wismuthsaltet  10  Gram,  i  den 
anden  15  og  i  den  tredje  20  Gram.  Den  samlede  Syremængde 
(A)  bestemtes  med  Vio  normal  Natronopløsning,  Saltsyre- 
mængden  (H)  efter  Mørner' &  Metode;  fremdeles  bestemtes  den 
samlede  Mængde  Ghlor,  saavel  den  faste  som  den  bundne. 

I  det  første  af  Forf. 's  fire  Tilfælde  drejer  det  sig  om  en 
17aarig  ung  Pige,  som  led  af  en  subkronisk  Maveuiceration 
med  gentagne  Maveblødninger,  Hyperchlorhydri  og  Gastroptose; 
ved  Prøvemaaltidet,  før  Behandlingen  begyndte,  opbragtes  200 
Kbctm.  Vædske,  med  samlet  Syremængde  (A)  2,99  og  Salt- 
syremængde  (H)  Las;  der  gaves  i  alt  320  Gram  Subnitras 
bismuthicus;  efter  Kuren  eksprimeredes  135  Kbctm.  Mave- 
indhold; A  var  2,87  og  H  l,i6.  Allerede  efter  de  første  Ind- 
heldninger  forsvandt  de  smertefulde  Sensationer  fuldkomment. 
Den  subjektive  Bedring  holdt  sig  i  flere  Maaneder. 

I  det  andet  Tilfælde  var  Patienten  en  ung  Pige,  som  led 
af  kronisk  Ulcus  ventriculi,  Hyperchlorhydri  og  let  Gastroptose; 
før  Behandlingen  var  A  2,99>  H  1,76^  efter  Anvendelsen  af  275 
Gram  Wismuth  A  3,06.  og  H  Las«  Under  Behandlingen  svandt 
Smerterne,  men  vendte  5  Dage  senere  tilbage  med  samme 
Styrke  som  tidligere. 

Det  tredje  Tilfælde  var  en  36aarig  Mand,  der  led  af 
Hyperchlorhydri  og  Gastrorhoe.     Før  Behandlingen:  A  8,7«  og 
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H  2,8?;  efter  Anvendelsen  af  320  Gram  Wismuth:  A  4,«  og 
H  3,06  Patienten  befandt  sig  vel  15  Dage  efter  Behandlingens 
Ophør,  saa  vendte  Symptomerne  tilbage. 

I  et  Qerde  Tilfælde  var  Patienten  en  42aarig  Mand  med 
idiopatisk  Mavedilatation,  Hyperchlorhydri  og  Gastrorhoe.  Før 
Behandlingen  var  A  3,6o»  H  2,87,  efter  290  Gram  Wismuth 
henholdsvis  3,o6  og  2,ii.  Velbefindende  under  Behandlingen, 
allerede  fire  Dage  efter  dens  Ophør  atter  Pyrosis,  Smerter  og 
stærke  Opkastninger. 

Af  de  ganske  kort  meddelte  Undersøgelser  uddrager 
Forf.  følgende  Slutninger: 

Store  Doser  Wismuth  taales  godt  af  Patienter  med  Mave- 
saar  og  Hyperchlorhydri  og  giver  utvivlsomt  ofte  en  meget 
kendelig  subjektiv  Bedring  saavel  under  Behandlingsperioden 
som  efter  denne;  Bedringen  er  imidlertid  ikke  varig  og  sikkert 
mere  udtalt  i  Tilfælde  af  Ulcus  end  ved  ægte  Hyperchlorhydri. 
De  Doser,  som  synes  bedst  egnede  til  at  fremkalde  denne 
Bedring,  ligge  mellem  10  og  15  Gram  for  hver  Indheldning. 
De  høje  Wismuthdoser  have  ingen  udtalt  Indflydelse  hverken 
paa  Mængden  af  Mavesaft  eller  paa  Ventriklens  Motilitet 
Metoden  har  kun  ringe  Indflydelse  paa  Saltsyresekretionen  ved 
Hyperchlorhydrien  og  den  lette  Formindskelse  af  Klorbrinte- 
mængden,  som  jevnligt  ses  i  visse  Perioder  af  Behandlingen, 
kan  ikke  forklare  Bedringen  af  de  subjektive  Symptomer.  For 
at  forstaa,  hvorledes  denne  kommer  i  Stand,  maa  man  i  Over- 
ensstemmelse med  Fleiner's  Hypotese  antage,  at  Wismuth- 
saltet  danner  et  beskyttende  Lag  paa  Maveslimhinden,  saa  at 
den  hyperacide  Mavesaft  ikke  mere  kan  komme  i  direkte  Be- 
røring med  visse  hyperalgetiske  Steder.  Herved  forklares, 
saavel  at  de  pinlige  Symptomer  ved  disse  Mavelidelser  forsvinde, 
som  at  de  hurtigt  vende  tilbage,  saa  snart  det  beskyttende 
Wismuthlag  er  gaaet  over  i  Tarmen. 


Om  Gigtneuritis. 
Ebstein:    Deut.   med.  Wochenschr.  1898,  31. 

Der  er  kun  meget  lidt  bekendt  om  Neuritter  optrædende 
under  Forløbet  af  Gigt,  ja  det  htterære  Materiale  er  saa  tattigt,  at 
selv  meget  fragmentære  Iagttagelser  fortjener  at  meddeles. 
Garrod  har  i  sin  berømte  Bog:  The  nature  and  treatment 
of  gout  etc.  meddelt  et  Tilfælde  af   ,local  paralysis'*  med  den 

72* 


860 

Bemærkning,  at  slige  Lamheder  stundom  synes  at  være  af- 
hængige af  Gigten;  han  omtaler  tillige  et  Tilfælde  af  Facialis- 
lamhed,  som  forsvandt,  da  der  optraadte  regulære  Gigtanfald. 
Rendu  har  udtalt  den  Anskuelse,  at  den  forøgede  Nerveirrita- 
bilitet  hos  Gigtpatienter^  som  kan  betinge  Kramper,  stundom 
følges  af  Funktionsforstyrrelser,  som  føre  til  forbigaaende  Lam- 
heder, men  fremhæver  iøvrigt,  at  man  kun  kender  meget  lidt 
til  Gigtens  Rolle  i  saa  Henseende  og  at  det  htterære  Materiale 
er  særdeles  mangelfuldt.  (Bendu:  art.  øgoutte**  i  diet.  encycl. 
des  Sciences  médicales.  Paris  1894).  Buzzard  har  i  sin  Af- 
handling :  On  some  forms  of  paralysis  from  peripheral  neuritis, 
London  1886,  fremført  enkelte  Eksempler  paa,  at  Neuritter 
kunne  være  ætiologisk  afhængige  af  Gigt;  han  antager,  at 
?servebetændelsen  skyldes  Aflejring  af  Urater.  I  øvrigt  har 
Schrøder  van  der  KoUc  i  eet  Tilfælde  fundet  Infiltrationer  be- 
staaende  af  urinsurt  Natron  i  de  perifere  Nervers  Neurilem. 
Dyce  Duckworth  gaar  i  sit  Værk  om  Giglen  noget  nærmere 
ind  paa  Neuritterne;  han  betoner,  at  Symptomerne  næsten  ude- 
lukkende bestaa  i  sensitive  Forstyrrelser,  men  at  der  dog  ogsaa 
beskrives  Paralyser  og  Muskelatrofier.  Næst  efter  Ischiadicus 
angribes  hyppigst  Grene  af  Plexus  brachialis,  og  de  sværeste 
Tilfælde  have  været  lokaliserede  hertil.  1  den  tyske  Litteratur 
om  Gigt  spiller  Neuritten  en  ganske  underordnet  Rolle.  Føl- 
gende Iagttagelse  kan  derfor  være  af  Interesse: 

En  48aarig,  kraftig  bygget  Træhandier  henvendte  sig  i 
Begyndelsen  af  1898  til  Forf.  Siden  Foraarel  1896  havde  han 
lidt  af  jagende  Smerter  i  højre  Overekstremitet,  som  begyndte 
i  Skuldren;  i  den  sidste  Tid  havde  han  ogsaa  faaet  Smerter  i 
venstre  Arm,  Muskulaturen  paa  højre  Arm  var  meget  atrofisk 
og  særligt  vare  mm.  deltoideus,  biceps  og  interosseus  I  stærkt 
atticerede.  Den  grove  Kraft  var  meget  kendeligt  nedsat  og 
Patienten  havde  stadigt  sovende  Fornemmelser  og  Følelse  af 
Stivhed  i  Armen.  Paa  venstre  Arm  fandtes  intet  objektivt 
abnormt.  Patienten  led  desuden  af  Gigt  og  havde  Tophi  paa 
begge  Ører,  ligesom  Anamnesen  lærte,  at  der  hvert  Aar  op- 
traadte typiske  Gigtanfald  lokaliserede  til  Stortaa-  og  Knæled; 
endvidere  fandtes  Tegn  paa  Koprostase.  Der  ordineredes  An- 
vendelse af  konstant  Strøm  paa  de  øvre  Ekstremiteter  og  ifølge 
senere  Meddelelse  fra  Patientens  Læge  indtraadte  herefter  en 
ret  betydelig  Bedring. 

Der  kan  ikke  være  berettiget  Tvivl  om,  at  Patienten  led 
af  Neuritter  lokaliserede  til  Plexus  brachialis,  særligt  paa  højre 
Side,  og  man  maa  spørge  sig  selv,  om  Nervebetændelsen  ikke 
direkte  skyldtes  den  sikkert  konstaterede  Gigt.  Hoffmann  siger 
(Gonstitutionskrankheiten  1893J,  at  man  ved  neuritiske  Symp- 
tomer i  Ischiadicus'  og  Plexus  brachialis'   Gebetet  maa  tænke 
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særligt  paa  Gigt,  men  at  det  dog  paa  Forhaand  er  sandsynligst, 
at  det  drejer  sig  om  Alkoholneuritis.  De  fleste  Gigtpatienter 
nyde  jo  mere  Alkohol,  end  de  have  godt  af,  og  derfor  er  det 
en  Mulighed,  at  Alkoholen  kan  være  Aarsag  til  Neuritterae ; 
i  det  refererede  Tilfælde  fandtes  imidlertid  intet  Tegn  paa  kro- 
nisk Alkoholisme.  Hvad  angaar  det  eksakte  Bevis  for,  at  det 
virkeligt  drejer  sig  om  en  Gigtneuritis,  er  den  sikre  anatomiske 
Paavisning  af  de  neuritiske  Forandfmger  ingenlunde  afgørende. 
Man  vilde  altid  med  fuld  Ret  kunde  paastaa,  at  Neuritten  var 
en  tilfældig  Komplikation ;  til  fuldt  afgørende  Bevis  maa  kræves, 
at  der  konstateres  en  specifik  ^uratisk**  Betændelsesproces,  og 
en,  omend  beskeden,  Begyndelse  have  vi  i  den  lejlighedsvise 
Paavisning  af  Urinsyreafiejringer  i  Nervesystemet. 


Sortvandsfeber. 
B.  Koch:    Arb.  aus  d.  kais.  Gesundheitsarate  XIV,  2. 

Om  denne,  særligt  ved  Afrikas  Kyster  optrædende  Sygdom, 
som  for  nogle  Aar  siden  omtaltes  nærmere  i  U.  f.  L.  (1895 
S.  592),  har  K.  efter  sin  Hjemkomst  givet  en  Meddelelse,  som 
stiller  Sygdommen  i  et  noget  andet  Lys  end  tidligere. 

Sortvandsfeber,  kaldet  saaledes  efter  Urinens  Udseende, 
er  meget  fariig  for  Europæerne  i  Afrika;  af  en  Del  Læger  an- 
ses den  for  en  særlig  Form  af  tropisk  Malaria,  men  fra 
denne  Anskuelse  tager  K,  bestemt  Afstand,  idet  han  paa  Grund- 
lag af  flere  Iagttagelser  kommer  til  det  Resultat,  at  den  i  det 
langt  overvejende  Antal  Tilfælde  skyldes  en  Kininforgiftning. 
Det  er  en  utrolig  Mængde  Kinin,  der  paa  en  ganske  uforsvarlig 
Maade  tages  af  Europæerne  i  Troperne  mod  et  hvilket  som 
helst  Ildebefindende.  Det  synes  tillige,  at  der  i  Troperne  er 
en  Del  Mennesker,  der  have  Idiosynkrasi  mod  dette  Middel; 
tager  en  saadan  Person  en  stor  Dosis  Kinin,  kan  han  derved 
faa  Sortvandsfeber,  som,  hvis  tilfældigvis  Malaria  er  Aarsagen 
til,  at  Kininen  tages,  kan  kombineres  med  deime  Sygdom ;  men 
det  er  ingenlunde  hyppigt  Tilfældet;  K.  har  ikke  set  det  hos 
de  af  ham  iagttagne  Ptt.;  Feberkurvens  Form,  manglende 
Malariaparasitter,  Udeblivelse  af  Recidiver,  beviste  tilstrækkeligt 
tydehgt,  at  der  ikke  var  Tale  om  tropisk  Malaria. 

Skønt  K.  ikke  har  truffet  noget  Tilfælde  af  Sortvands- 
feber^ i  hvilket  Kininforgiftning  var  udelukket,  vil  han  dog  ikke 
paastaa,  at  ethvert  Tilfælde  af  Sortvandsfeber  skyldes  en  saa- 
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dan  Forgiftning;  men  at  den  spiller  en  væsentlig  Rolle,  mener 
han  ikke  kan  bestrides.  Af  stor  Interesse  vilde  det  være  at 
udforske,  paa  hvilken  Maade  Idiosynkrasien  mod  Kinin  i  Tro- 
perne fremkommer,  og  om  det  ikke  vil  være  muligt  at  hæve 
den,  hvor  den  er  til  Stede.  Det  er  dog  sandsynligt,  at  denne 
Tilstand  beror  paa  en  eller  anden  haandgribelig  Forandring  i 
Blodets  Beskaffenhed.  Det  er  i  saa  Henseende  vist  ikke  til- 
fældigt, at  Sortvandsfebren  næsten  kun  forekommer  hos  Mænd ; 
Kvinder  og  indfødte  angribes  kun  undtagelsesvis. 

Selv  om  Gaaden  ikke  skulde  kunne  løses,  maa  det  staa 
fast,  at  Behandlingen  af  Sortvandsfeber  med  Kinin  maa  høre 
helt  op,  og  at  hos  Malariapatienter,  der  allerede  have  haft  et 
Anfald  af  Sortvandsfeber,  maa  Kinin  kun  anvendes  med  største 
Forsigtighed  og  helst  erstattes  af  andre  Midler. 


Spedalskhed  i  Dansk -Testindien. 
En   Rettelse. 

Stadslæge,  Dr.  med.  Neumann  meddeler  mig,  at  jeg  har 
misforstaaet  hans  Udtalelser  paa  et  enkelt  Punkt. 

Lægetaksterne  gælder  ikke  Plantagernes,  men  Arbejdernes 
Kvalitet.     Der  skal  altsaa  læses:  (S.  801) 

1ste  Klasses  Arbejdere  3  Cts.  ugentlig 
2den     —  —        2  CU.       — 

3die      —  —        1  Cts. 

Endvidere  meddeler  Dr.  Neumann^  at  Plantagerne  paa 
St.  Thomas  er  uden  Betydning;  Hovedmassen  af  Befolkningen 
bor  i  selve  Byen  St.  Thomas. 

Jeg  er  ham  taknemmelig  for  denne  Oplysning,  der  til- 
fulde forklarer,  at  ogsaa  Hovedmængden  af  de  spedalske  bor 
i  Byen. 

Dr.  Ehlers, 


Praktiske  Notitser. 

Gerhardt  angiver,   at  man   rent  iiikaRitk  ku  kjalpt  pti  Sri- 

•andlniinf  hvad  der  ved  Emfysem,  lettere  astmatiske  Anfald  og 
mange  Former  af  kronisk  Bronkitis  kan  være  meget  nyttigt,  uden 
Apparat   eller   Hjælp    af  en    anden    Person.     Patienten  lægger  sig 
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paa  Maven  og  krydser  Armene  paa  Ryggen,  medens  en  lille  Pude 
ligger  under  den  øvre  Del  af  Brystet,  en  anden  under  Panden. 
Fodsaalenie  stemmes  mod  den  nedre  Fodende.  Patienten  aander 
dybt  og  gør  ved  hver  Udaanding  en  kraftig  SlrækkebevaBgelse  i 
Fodleddene,  hvorved  Brystet  trykkes  mod  den  underlagte  Pude. 
Navnlig  hos  Patienter  med  kronisk  Bronkitis  og  rigelig  Afsondring 
fra  Bronkierne  kan  man  let  iagttage  den  umiddelbare  Virkning  af 
den  angivne  Procedure. 

(Zeitschrift   fflr  diætetische   und  physikalische  Terapie  Bd.  I. 
Hft.  1  ref.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  31.) 


Itthylsnklaat  anbefales  af  Kra/mer  ved  hæmorrhagisk  Nefritis 
i  Doser  paa  0,i  Gram  tre  Gange  dagligt.  I  et  Tilfælde  af  utvivlsom 
hæmorragisk  Nefritis  svandt  Blodet  allerede  paa  tredie  Dag,  og  der 
var  samtidigt  kun  Spor  af  Æggehvide,  der  ved  Kurens  Begyndelse 
var  til  Stede  i  meget  rigelig  Mængde.  Uden  videre  Anvendelse  af 
Medikamentet  holdt  denne  Tilstand  sig  i  c.  2  Aar;  'der  kom  da,  i 
Tilslutning  til  en  Eksces,  atter  rigelige  Mængder  Blod  og  Albumen 
i  Urinen,  som  under  Brug  af  Methylenblaat  svandt  i  Løbet  af  tre 
Dage.  1  tre  andre  Tilfælde  var  det  terapeutiske  Resultat  ligeledes 
meget  gunstigt.  Ogsaa  andre  Forf.  have  set  gunstig  Virkning  af 
Methylenblaat  ved  Albuminuri,  saaledes  Netschajew  og  Lemoine; 
den  sidstnævnte  Forf.  refererer  7  Tilfælde;  i  de  3  svandt  Albu- 
minen  fuldstændigt;  i  Følge  Einhorn  og  Dehio  skol  Metylenblaat 
ogsaa  virke  heldigt  ved  Pyehtis. 

(Petersburger   med.   Wochenschr.  1898,  20   ref.    Wien.    klin. 

Wochenschr  1898,  31.) 


Om  Siniilatlon  af  Bladbrøkning  ag  Hapaturi  hos  en  ulykkesfor- 
sikret fortæller  StrutnpeU,  £n  Krovært,  der  angav  at  være  kommen 
til  Skade,  gjorde  Krav  paa  en  Erstatning  paa  flere  Tusind  Mark; 
en  Læge  havde  konstateret,  at  han  led  af  Blodbrækning  og  havde 
Blod  i  Urinen.  Da  StrumpeU  opfordrede  ham  til  at  kvittere  Urinen 
i  hans  Nærværelse,  kunde  han  ikke,  og  Jet  lykkedes  først,  da  Forf. 
havde  forladt  Værelset.  Den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  Urinen, 
som  virkelig  var  blodig,  viste  talrige  røde  Blodlegemer,  nogle  Leuko- 
cytter,  en  bel  Mængde  Pladeepil  elier,  flere  Hobe  af  Leptothrix- 
traade  og  endog  et  Stykke  af  en  vel  vedligeholdt  tværstribet 
Muskeltraad.  Herefter  kunde  der  ikke  være  nogen  Tvivl  om,  at 
Blodet  stammede  fra  Mundhulen  og  var  bleven  spyttet  ud  i  Urinen. 
Manden  opgav  ogsaa  senere  alle  Krav. 

(Monatsschr.   f.   Unfallheilkunde.     Ref.   Wien  klin.  Wochen- 

schrift  1898,  28.) 


Liebreich  anbefaler  at  benytte  kamprimarida  Tabllttir;  de  ere 
meget  bekvemme  og  de  virksomme  Stoffer  holde  sig  uforandrede; 
særligt   vigligt   er   det^   at   Doseringens   Nøjagtighed   er   saa   over- 
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ordentlig  stor;  som  Bevis  herfor  anføres  nogle  Undersøgelser  af 
Kemikerne  Witt  og  Ludwin  i  Wien.  De  prøvede  „Tabloids^  fra 
det  bekendte  F'irma  BwrroughSn  Wellcome  dt  Co,  i  London,  som 
vel  at  mærke  ikke  vare  sendte,  dem  fra  Firmaet,  men  som  de 
havde  forskaffet  sig  selv  fra  Handlende.  Der  valgtes  .Tabloids*", 
som  indeholdt  Jodkalium,  Arsenik,  Robbersulfat,  Morfin,  Stryknin, 
samt  Jodkvægsølv  og  Sublimat.  De  virksomme  Stoffer  fyldestgjorte 
Farmakopeens  Fordringer  og  den  ved  Analyse  fundne  Mængde 
svarede  næsten  ganske  til  det  angivne  Indhold,  saaledes  at  det 
maa  anses  for  umuligt  at  naa  til  en  saa  nøjagtig  Dosering  ved  at 
benytte  afvejede  Pulvere,  Piller  eller  overhovedet  ved  nogen  anden 
Dispensat  ionsform. 


Broch 'Martens  anbefaler  åBtlspaiai«  ild  KigbotU;  Midlet,  der 
er  en  Dobbeltforbindelse  af  Narceinnatrium  og  salicylsurt  Natron, 
er  let  opløseligt  i  Vand,  men  den  vandige  Opløsning  holder  sig  kun 
faa  Dage.  Det  opløses  i  aqva  amygdal.  amar.  (Ph.  Germanica); 
Opløsningen  holder  sig  ca.  1  Uge,  naar  den  dispenseres  i  gulbrunt 
Glas.  Til  Børn  fra  Va— 2  Aar  gives  1  D.  Antispasmin  —  20  D. 
aqva  ara.  amar.  (Ph.  Germ.)  og  deraf  4—6  å  8—12  Draaber  3 
Gange  dgl,  til  Børn  fra  2— 4  Aar  benyttes  en  Opløsning  af  1  Anti- 
spasmin til  15  aqva  am.  amar.  og  heraf  10^20  Draaber  3  G.  dgl., 
medens  ældre  faa  14 — 20  Draaber  af  en  Opløsning  1 — 10.  I  de 
aller  fleste  Tilfælde  aftager  Anfaldene  i  Intensitet  og  i  mange  tillige 
i  Hyppigbed ;  i  en  Del  blive  de  mindre  hyppige,  men  lige  intense. 
Virkningen  indtræder,  i  hvilket  Stadium  Behandlingen  begynder- 
Uheldige  Bivirkninger  ere  ikke  iagttagne ;  Bronkitis  og  Bronkopneu- 
moni  afgive  ikke  Kontraindikation,  heller  ikke  Mave-  og  Tarm- 
forstyrrelser. 

(Medicinsk  Revne  1898,  7.) 


Orthofini  (Benzoesyre  —  p.  Amido  —  oxymethylæther,  et 
hvidt,  tm.  voluminøst,  krystallinsk  Pulver,  Ref)  anbefales  Sif  Jessen 
som  et  suverænt  Middel  ved  de  ofte  heftige  Smerter,  der  holde  sig 
efter  Ekstraktion  af  Tænder  med  Betændelse  om  Roden.  Medens 
Anvendelse  af  Kokain,  Kloroform,  varmt  Vand  o.  s.  fr.  hyppigt  ikke 
give  noget  Resultat,  stilles  Smerten  næsten  øjeblikkeligt,  naar 
Orthoform,  strøet  i  rigelig  Mængde  paa  lidt  Vat,  bringes  ind  i 
Saaret.  Ogsaa  ved  fritliggende  betændt  Pulpa  og  ved  Ulcerationer 
paa  Tunge  og  Mundslimhinde  har  det  nævnte  Stof  gjort  god  Fyldest. 

(Deut.  zahnåiztliche  Wochenschr.   1898,  10   ref.  Miinch.  med. 

Wochenschr.  1898,  32.) 


Gyldcndalske    Boghandels   Forlag. 

KøbenhaTn.  —  Fr,  BaKK^M  Bogtrykkeri. 
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Beretning  om  52  bakteriologisk 
undersøgte  Tilfælde  af  infektiøse  Urinvejssygdomme. 

Af  Mcbx  Melchior. 

Foredrag  holdt  i  Edinburgh  d.  28.  Juli  ved  British  Medical  Asso- 
ciations  aarlige  Møde.     Bidrag   til   Diskussionen   om   „The   origin, 
effects  and  trealment  of  septic  infection  of  the  urinary  tract. 

M.  H.  Jeg  skal  indskrænke  mig  til  at  bringe  en 
Oversigt  over  Resultaterne  af  52  bakteriologisk  under- 
søgte Tilfælde,  hvilket  er  det  samlede  Antal  af  infektiøse 
Lidelser  i  Urinorganerne,  som  jeg  har  undersøgt  siden 
Fremkomsten  af  mit  Arbejde:  „Om  Cystitis  og  Urin- 
infektion%  København  1893  (Paris  1895  og  Berlin  1897). 
Disse  Tilfælde  hidrøre  for  største  Delen  fra  det  kgl. 
Frederiks  Hospital,  kir.  Afdeling  D  —  men  ogsaa  fra 
min  private  Praksis. 

Det  undsøgte  Materiale  lader  sig  naturligt  indordne 
i  3  Grupper: 

L     Ren  Bakteriuri. 

IL     Tilfælde,  hvor  Infektionens  Hovedsæde  er  i  Blæren 

eller  oprindelig  udgaaet  herfra,  altsaa  Cystitter  og 

Cysto-Pyelo-Nefriter. 
IIL     Tilfælde,  hvor  Infektionens  Sæde  eller  Oprindelse  maa 

søges  i  Urinvejenes  øvre  Afsnit,  Pelves  eller  Renes. 

5te  Rækka.  5te  Bd.  73 
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I.  Bakteriurierne  om  falle  en  lille  Gruppe  paa  4 
Tilfælde  —  3  hos  Kvinder  med  Renkultur  af  Bacterium 
coli,  1  hos  en  Mand  med  Diplokokker.  Alle  Patienterne 
havde  sur  Urin  med  det  for  Bakteriuri  ejendommelige, 
diffust  uklare  Udseende.  Den  ilde  Lugt  var  ikke  altid 
stærkt  udtalt.  Under  Mikroskopet  vare  Bakterierne  til 
Stede  i  ganske  enorme  Masser;  ved  Siden  af  dem  fandtes 
kun  i  ringe  Mængde  Epitelceller,  undertiden  Krystaller 
af  Urinsyre  og  oksalsur  Kalk  —  ganske  undtagelsesvis 
enkelte  Leukocytter. 

Ingen  af  Patienterne  frembød  Symptomer  paa  en 
Almenliden  af  Organismen,  derimod  var  der  undertiden 
lette  lokale  Forstyrrelser. 

Hvad  de  3  Goli-Bakteriurier  angaar,  vare  de  2 
utvivlsomt  af  ren  al  Oprindelse,  den  ene  hos  en  ung 
Pige  med  Symptomer  paa  Nephrolithiasis  og  kronisk 
Diarré,  den  anden  hos  et  10  Maaneders  Barn  i  Tilslut- 
ning til  Scarlatina-Nephritis.  Den  tredje  Bakteriuri  op- 
traadte  hos  en  28aarig  Kvinde,  lidende  af  kronisk  En- 
dom  etritis,  under  Forløbet  af  en  Influenza.  Bakteriurien 
var  her  aabenbart  vesikal  og  helbredtes  i  Løbet  af 
en  Uge  ved  Blæreudskylninger  med  Lapisopløsning  1:500. 

Den  fjerde  Bakteriuri,  som  ogsaa  var  vesikal, 
forekom  hos  en  ung  Mand  med  kronisk  Urethritis  og 
Prostatitis.  Efter  stærke  Ekscesser  optraadte  her  tem- 
melig pludselig  en  Bakteriuri,  som  viste  sig  at  skyldes 
Diplococcus  ureæ  liquefaciens,  altsaa  urinstofdekompo- 
nerende  Mikrober  —  men  som  ikke  des  mindre  havde 
sur  Urin.  Den  samme  Mikrob  paavistes,  om  end  kun 
i  ringe  Mængde,  i  det  udtrykkede  Prostatasekret.  Heri 
maa  søges  Grunden  til,  at  Bakteriurien  —  skønt  ren 
vesikal  og  let  at  helbrede  —  idelig  recidiverede,  indtil 
Prostatitten  var  hævet.  Bakteriurien  er  da  antagelig  i 
dette  Tilfælde  opstaaet  ved  Infektion  fra  Prostata,  der 
for  de  nedre  Urinveje  synes  at  spille  en  lignende  Rolle 
som  Arnested  for  Mikroberne,  som  Nyrebækkenet  spiller 
for  de  øvrige  Urinveje.  For  øvrigt  have  allerede  Hogge 
og  Schlifka  omtalt  lignende  Tilfælde  og  henledet  Op- 
mærksomheden herpaa. 

II.  Den  anden  Gruppe,  som  er  den  største,  om- 
fatter 30  Cystitter  og  7  Cysto-Pyelo-Nefrilter.     I   alle 
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37  Tilfælde  har  Infektionen  sit  Hovedsæde  eller  Ud- 
gangspunkt fra  Urinblæren.  Af  disse  Cystitter  forekom 
de  12  hos  Kvinder,  de  25  hos  Mænd.  En  stor  Del  af 
Patienterne  bleve  undersøgte  med  Cystoskop. 

De  fundne  Bakterier  fordele  sig  saaledes. 

Bacterium  coli  fandtes  i  alt  16  Gange,  deraf  14 
Gange  i  Renkultur. 

Diplococcus  ureæ  liquefaciens  fandtes  i  alt 
10  Gange,  deraf  8  Gange  i  Renkultur. 

Proteus  Hauser  fandtes  i  alt  6  Gange,  deraf  8 
Gange  i  Renkultur. 

Staphylococcus  pyogenes  au reus  fandtes  i  alt 
3  Gange,  deraf  2  Gange  i  Renkultur. 

Desuden  fandtes  enkelte  Gange  sjældnere  Arter. 

Altsaa:  Bacterium  coli  var  langt  den  hyppigste 
Mikrob,  idet  den  forekom  i  henimod  Halvdelen  af  Til- 
fældene. 

I  de  7  Tilfælde,  hvor  Infektionen  havde  bredt  sig 
opad  til  Nyren,  fandtes  2  Gange  Bact.  coli  —  ved  de 
øvrige  5  udelukkende  urinstofdekomponerende  Mikrober. 

Hvad  nu  angaar  den  Maade,  hvorpaa  Infektions- 
stoffet  er  kommet  ind  i  Blæren,  da  kunde  i  Flertallet 
af  Tilfældene  paavises  en  almindelig  uretral  Infektions- 
modus  (Instrumentindførsel,  Urethritis,  Striktur),  medens 
sygelige  Tilstande  i  Forvejen  havde  gjort  Blæren  mod- 
tagelig for  Infektion  (saaledes  Cancer,  Calculus,  Reten- 
tion, Trauma  o.s.v. 

Kun  i  5  Tilfælde  opstod  Cystitten  uden 
paaviselig  Aarsag,  tilsyneladende  spontant. 
Disse  5  Tilfælde  danne  en  ejendommelig  lille  Gruppe, 
idet  alle  havde  sur  Urin  og  alle  skyldtes  Bact.  coli,  der 
var  til  Stede  i  Renkultur  og  nogle  Gange  kunde  paa- 
vises ved  Cystittens  første  Optræden.  At  det  virkelig 
drejede  sig  om  Cystitis  og  ikke  f.  Eks.  om  Pyelitis,  viste 
sig  ikke  alene  ved  de  stærke  cystitiske  Symptomer  med 
udtalt  Ømhed  over  Symfysen,  men  tillige  i  2  Tilfælde 
ved  direkte  cystoskopisk  Undersøgelse.  Desuden  kunde 
der  hverken  i  Patienternes  Antecedentia  eller  ved  den 
objektive  Undersøgelse,  lige  saa  lidt  som  ved  gentagen 
Urinundersøgelse,  findes  mindste  Tegn  paa  Lidelse  af 
Nyrerne  eller  Pelvis,  hvorfor  der  kun  er  ringe  Sandsyn- 
lighed for  en  renal  Infektion.     Hvad  der  imidlertid  giver 

78» 
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et  vigtigt  Fingerpeg  til  Forstaaelsen,  ligger  i  den  Om- 
stændighed, at  samtlige  5  Gystitter  forekom  hos  Kvinder, 
og  jeg  har  overhovedet  aldrig  iagttaget  lignende  Til- 
fælde hos  Mænd.  Dette  henviser  os  jo  til  at  søge  For- 
klaringen i  de  anatomiske  Forhold  og  leder  allerede  paa 
Forhaand  Tanken  hen  paa  en  Åutoinfektion  gennem 
Urethra.  Og  den  kvindelige  Urethra  frembyder  jo 
netop  særlig  gunstige  Betingelser  for  Infektion  paa  Grund 
af  sin  Korthed,  sin  Vidde  og  sit  svage  Lukkeapparat. 
Hvad  der  yderligere  og  i  høj  Grad  støtter  Antagelsen 
af  en  saadan  Autoinfektion,  er  Paavisningen  af,  at  Bact. 
coli  forekommer  med  overordentlig  Hyppighed  i  Vulva 
og  Vagina  hos  sunde  Kvinder,  at  den  endog  kan  findes 
i  den  normale  Urethra.  I  1893  har  jeg  for  første  Gang 
paavist  dette  Forhold,  som  senere  er  blevet  bekræftet 
af  flere  andre  Undersøgere  —  og  navnlig  synes  Bacterium 
coli  ret  hyppigt  at  forekomme  i  den  kvindelige  Urethra 
{Savor,  Gmvronsky,  Finckelstein).  Finckelatein^)  har 
for  nylig  meddelt  en  Række  Tilfælde  af  spontant  op- 
staaet  Gystitis  hos  Smaapiger,  og  han  kommer  ligeledes, 
paa  Basis  af  talrige  Sektioner,  til  det  Resultat,  at  Infek- 
tionen ikke  er  sket  gennem  Nyrerne,  men  ved  Indvandring 
gennem  Urethra.  En  stor  Mængde  andre  Forfattere 
have  iagttaget  lignende  Tilfælde  og  udtalt  ganske  samme 
Anskuelse,  især  Grm/on  og  hans  Skole.  Om  Bact.  coli's 
Egenbevægelse  spiller  nogen  Rolle  ved  denne  Autoinfek- 
tion gennem  den  kvindelige  Urethra,  skal  jeg  lade  være 
usagt. 

Af  de  37  Gystitter  vare  de  16  ammoniakalske, 
medens  Flertallet,  de  21,  havde  sur  Urin.  Ved 
de  sure  fandtes  15  Gange  B.  coli.  (14  Gange  i  Ren- 
kultur), I  skyldtes  Gonokokken,  og  i  de  resterende  5 
Tilfælde  fandtes  urinstofdekomponerende  Mikrober.  Ikke 
des  mindre  var  i  disse  Tilfælde  Urinens  Reaktion  sur 
under  hele  Forløbet.  Man  vil  altsaa  se,  at  en  sur 
Gystitis  meget  vel  kan  skyldes  en  urinstof- 
dekomponerende  Mikrob,  hvilket  ogsaa  stemmer 
med,  hvad  jeg  tidligere  har  iagttaget.  I  saadanne  Til- 
fælde er  altsaa  Mikroben  i  Stand  til  at  fremkalde  Gy- 
stitis uden  at  benytte  sig  af  Evnen  til  at  gøre  Urinen 
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antmoniakalsk.  Saa  længe  Blæren  tømmes  regelmæssigt, 
faa  Bakterierne  ikke  Tid  lil  at  iværksætte  Dekomposi- 
tionen, men  indtræder  f.  Eks.  Retention,  bliver  Urinen 
ammoniakalsk.  Det  samme  kan  naturligvis  fremkaldes 
ved  forskellige  andre  Momenter,  der  befordre  og  øge 
Betændelsen. 

Endnu  maa  jeg  omtale  en  ganske  interessant  Iagt- 
tagelse. Ved  et  Tilfælde  af  sur  Gystitis  hos  en  Kvinde 
fandtes  første  Gang  en  Renkultur  af  Kolonbaciller,  men 
da  Undersøgelsen  gentoges  1  Uge  efter,  var  B.  coli 
fuldstændig  forsvundet,  og  der  fandtes  nu  udelukkende 
urinstofdekomponerende  Diplokokker;  ikke  des  mindre 
havde  Cystitten  ikke  klinisk  forandret  Karakter.  I  Mellem- 
tiden havde  der  gentagne  Gange  været  indført  Instru- 
menter i  Blæren,  saa  at  Bact.  coli  maa  være  bleven 
fortrængt  af  den  ny  Art.  Jeg  anfører  dette,  fordi 
Kolonbacillens  Evne  til  at  overvokse  og  kvæle  andre 
Arter  for  nylig  er  bleven  saa  stærkt  betonet.  Det  om- 
vendte kan  altsaa  ogsaa  finde  Sted. 

III.  Vi  komme  nu  til  den  tredje  Gruppe,  hvor  In- 
fektionen har  sit  Hovedsæde  i  Nyren,  eller  i  hvert  Fald 
sin  Oprindelse  herfra.  Denne  Gruppe  omfatter  kun  11 
Tilfælde,  hvoriblandt  4  Urinvejstuberkuloser.  I  det  ené 
af  disse  Tilfælde  lykkedes  det  ikke  trods  gentagen  Under- 
søgelse at  finde  Tuberkelbaciller,  men  ikke  des  mindre 
kunde  Diagnosen  stilles  meget  tidlig  i  Sygdommen,  da 
Urinen,  som  var  sur  og  stærk  pusholdig,  holdt  sig  steril 
ved  Spredning  paa  de  almindelige  Næringssubstrater. 
Den  kliniske  Iagttagelse  bekræftede  fuldt  ud  Resultatet 
af  den  bakteriologiske  Urinundersøgelse. 

Hvad  Urinvejstuberkulosen  angaar,  er  jeg  ved  mine 
Undersøgelser  mer  og  mer  kommen  til  den  Anskuelse, 
at  den  primære  tuberkuløse  Gystitis  er  sjælden,  og  at 
Tuberkulosen  hyppigst  descenderer  fra  Nyrerne,  saaledes 
som  angivet  af  Heiberg.  Men  klinisk  er  det  ofte  umuligt 
at  paavise  den  primære  Nyrelidelse,  som  kan  være 
meget  ringe  og  selv  i  mere  fremskredne  Tilfælde  kan 
forløbe  mærkværdig  latent.  Under  saadanne  Omstæn- 
digheder kan  den  komplicerende  sekundære  Gystitis  og 
dens  Symptomer  ofte  gennem  lange  Tider  dominere 
Sygdomsbilledet. 
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Fradrages  de  4  Tuberkuloser,  omfatter  Gruppen  7 
Tilfælde,  der  bestaa  af  3  Goli-Pyelitter  med  komplice- 
rende Cystitis  og  1  Coli-Cystitis  med  renal  Infektion. 
De  3  resterende  Tilfælde  skyldes  urinstofdekomponerende 
Mikrober.  Det  er  altsaa  kun  et  ringe  Materiale,  og  jeg 
er  mig  vel  bevidst,  at  de  Slutninger,  som  kan  drages  af 
saa  faa  Tilfælde,  kun  have  en  betinget  Værdi.  Og  dog 
synes  de  undersøgte  Tilfælde  i  filere  Retninger  ikke  uden 
Interesse. 

Ogsaa  i  disse  Tilfælde  træffe  vi  Bact.  coli 
med  paafaldende  Hyppighed.  Det  kan  ikke  undre, 
at  de  samme  Mikrober  gøre  sig  gældende  her  som  der, 
thi  man  maa  jo  vel  erindre,  at  de  forskellige  infektiøse 
Lidelser  i  Urinorganerne,  Cystitis,  Pyelitis  og  suppurativ 
Nefritis,  ingenlunde  —  som  nogle  synes  tilbøjelige  til 
at  tro  —  ere  skarpt  adskilte  Sygdomsenheder,  men 
meget  mere  ofte  kun  Udtryk  for  en  og  samme  Infek- 
tion, forskellige  Trin  i  Sygdommen.  Klinikken  viser  os 
Sammenhængen  mellem  de  3  anatomisk  adskilte  Syg- 
domme, og  det  ætiologiske  Studium  bekræfter  yderligere 
Enheden. 

I  de  mere  kroniske  Tilfælde  har  Bact.  coli  ofte  en 
svag  Virulens  eller  er  helt  a virulent  over  for  Dyr,  men 
dette  kan  selvfølgelig  ikke  modbevise,  at  den  er  Syg- 
dommens Aarsag.  Virulensen  er  for  Kolonbacillen  som 
for  saa  mange  patogene  Mikrober  yderst  variabel,  og 
man  kan  se  alle  Gradationer  lige  fra  den  ganske  uskade- 
lige Bacil  op  til  den  fuldt  virulente,  som  hurtigt  dræber 
Forsøgsdyret. 

Spørgsmaalet  om,  ad  hvilken  Vej  Bact.  coli  i  de 
sidst  nævnte  Tilfælde  er  kommet  ind  i  Urinorganerne, 
synes  ikke  længere  tvivlsomt.  Kolonbacillen  kan  nemlig 
under  patologiske  Forhold  f.  Eks.  Diarré,  langvarig  Ob- 
stipation o.  lign.,  forlade  Tarmkanalen,  sit  rette  Hjem- 
stedy  kan  optages  i  Blodet  og  derefter  udskilles  gennem 
Nyrerne,  naar  disse  ere  Sæde  for  en  eller  anden  sygelig 
Proces  (Ernæringsfoi  styrrelse ,  Betændelse ,  Retention , 
Trauma  o.  s.  v.).  Under  saadanne  Forhold  vil  altsaa 
Infektionssloflfet  med  Nyreurinen  føres  ind  i  Urinorga- 
nerne og  kan  fremkalde  Betændelse  i  Pelvis  og  Vesica, 
naar  Vævene  have  den  fornødne  Modtagelighed.  Vi  faa 
altsaa   her    en    ny  Form  af  spontane  Betændelser,  op- 
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staaede  gennem  ægte  hæinatogen  Autoinfektion  fra  Tarm- 
kanalen. I  min  Bc^  bar  jeg  meddelt  saadanne  Tilfælde 
og  fremsatte  allerede  den  Gang,  1893,  Teorien  om  visse 
Cystitters  Oprindelse  fra  en  intestinal  Infektion,  og  de 
Betingelser,  hvorunder  den  fandt  Sted. 

Denne  Teori  er  senere  bleven  antaget  af  forskellige 
Forfattere,  der  bave  gjort  opmærksom  paa  det  byppige 
Sammentræf  mellem  Tarmlidelse  og  infektiøse  Sygdomme 
i  Urinorganerne,  og  navnlig  bar  Teorien  vundet  betydelig 
Støtte  ved  Posner  og  Lewin's  eksperimentelle  Ar- 
bejder. 

I  de  4  Tilfælde  af  Coli  -  Infektion  kunde  der  ogsaa 
paavises  netop  saadanne  Betingelser  som  de  ovennævnte ; 
2  Gange  drejede  det  sig  rimeligvis  om  Calculi  i  Nyre- 
bækkenet, og  ved  det  omtalte  Tilfælde  af  Goli-Gystitis 
havde  Patienten  i  længere  Tid  lidt  af  en  kronisk  granulær 
Nefritis;  flere  Gange  var  der  gaaet  Tarmtilfælde  forud 
for  det  Tidspunkt,  hvor  Infektionen  af  Urinvejene 
fandt  Sted. 

Hvad  jeg  endnu  vil  fremhæve  er,  at  der  ved  samt- 
lige 3  af  mig  undersøgte  Coli-Pyelitter  tillige  fandtes 
en  komplicerende  Cystitis,  idet  Betændelsen  fra 
Nyren  var  deseenderet  til  Blæren.  I  det  ene  Tilfælde 
var  hele  Blæreslimhinden  Sæde  for  Rødme  og  Svulst 
med  mørke,  meget  hyperæmiske  Pletter,  i  det  andet 
Tilfælde  visle  Gystoskopet  ligeledes  en  udbredt  Gystitis, 
dog  navnlig  i  Omegnen  af  den  ene  Uretermunding  — 
og  i  det  tredje  Tilfælde  var  der  kun  Rødme  og  Svulst 
lige  i  Omfanget  af  den  syge  Ureter,  saa  det  var  tydeligt, 
at  Betændelsen  netop  fra  denne  var  i  Færd  med  at 
brede  sig  over  paa  Blæren.  Dette  stemmer  ikke  ganske 
med  Bovsing's^)  Erfaringer,  idet  han  blandt  21  Goli- 
Pyelitter  aldrig  fandt  Gystitis  og  meget  bestemt  hævder, 
at  Bact.  coli  under  saadanne  Omstændigheder  ikke  an- 
griber Blæreslimhinden. 

De  resterende  3  Tilfælde  skyldtes  urinstofdekompo- 
nerende  Mikrober.  Det  ene  var  en  suppurativ  Pyelo- 
Nefritis,  hvor  Betændelsen  aabenbart  var  udgaaet  fra 
Galculi  i  Pelvis  og   derfra  havde  bredt  sig  ind  i  Nyren 


*)  Th.  Bovaing:    Urinorganemes  infektiøse  Syg^domme.    Køben- 
havn 1897. 
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gennem  Urinkanalerne.  Baade  i  levende  Live  og  efter 
Døden  paavistes  en  Renkultur  af  urinstofdekomponerende, 
ikke  smeltende  Stafylokokker;  ikke  des  mindre  var  Urinen 
til  Stadighed  sur  —  og  som  baade  Cystoskopien  og  Sek- 
tionen viste,  var  der  ingen  Cystitis.  Jeg  vil  særlig 
fremhæve  dette,  fordi  det  modbeviser  den  Paastand,  at 
de  Pyelitter.  der  skyldes  urinstofdekomponerende  Mi- 
krober, altid  skulde  være  ledsagede  af  Cystitis,  medens 
Coli-Pyelitterne  aldrig  vare  det. 

De  2  sidste  Tilfælde  endelig  ere  spontant  opstaaede 
Cystitter  hos  Mænd.  Der  var  her  intet,  som  kunde 
tyde  paa  uretral  Infektion,  og  Undersøgelsen  ledede 
snarest  Tanken  i  Retning  af  Nyrerne,  uden  at  det  dog 
lykkedes  at  finde  nogel  sikkert  Holdepunkt  —  heller 
ikke  ved  Cystoskopi,  som  foretoges  i  det  ene  Tilfælde 
og  viste  en  diffus  Cystitis.  Den  ene  Gang  fandtes 
Staphyloeuccus  pyog.  aureus,  den  anden  Gang  Diplo- 
coccus  ureæ  liquefaeiens,  men  skønt  disse  Mikrober  ere 
urinstofdekomponerende,  var  atter  her  Urinens  Reaktion 
til  Stadighed  sur. 


De  Erfaringer,  som  lade  sig  uddrage  af  ovennævnte 
og  tidligere  Tilfælde,  kunne  for  Oversigtens  Skyld  samles 
i  følgende  Konklusioner: 

1.  Bacterium  coli  er  den  hyppigste  Aarsag  til 
Bakteriuri  og  giver  altid  sur  Urin. 

2.  Foruden  Bact.  coli  kunne  ogsaa  urinstofdekom- 
ponerende Mikrober  give  Bakteriuri  —  endog  med  sur 
Urin. 

3.  Bakteriurien  kan  være  ren  al  eller  vesikal; 
for  den  sidste  spiller  undertiden  Prostata  en  vigtig 
Rolle  som  Arnested  for  Smitstoffet. 

4.  Bact.  coli  er  den  Mikrob,  som  findes  hyppigst 
ved  Cystitis,  Pyelitis  og  suppurativ  Pyelo-Nefritis. 

5.  Et  meget  stort  Antal  af  Cystitterne  har  sur 
Urin. 

6.  Selv  urinstofdekomponerende  Mikrober  kunne 
give  Cystitis  med  sur  Urin. 

7.  Hos  Kvinder  findes  ikke  sjældent  spontane  Coli- 
Cystitter,  opstaaede  ved  urethral  Autoinfektion. 
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8.  Bact.  coli  kan  ved  Cystitis  fortrænges  af  andre, 
urinslofdekomponerende  Arter. 

9.  Bact.  coli  kan  fremkalde  tilsyneladende  spontane 
Cystitter  og  Pyelitter,  opstaaede  ved  hæmatogen  Infek- 
tion fra  Tarmkanalen. 

10.  De  af  Bact.  coli  fremkaldte  Pyelitter  ere  ikke 
sjældent  komplicerede  med  sekundær,  descenderet  Cystitis. 

11.  Urinstofdekomponerede  Mikrober  kunne  frem- 
kalde Pyelo-Nefritis  uden  nogen  Komplikation  med 
Cystitis  —  og  med  sur  Urin. 


En  Sygeseng. 

Af  A.  SeU. 

Ønsket  om  at  tilvejebringe  en  paa  en  Gang  god 
og  billig  Seng  for  vore  epileptiske  Patienter^)  har  bragt 
mig  til  at  prøve  en  noget  modificeret  Skibskøje,  saaledes 
som  Tegningen  viser  den.  Da  den  har  vist  sig  god  og 
vistnok  ogsaa  er  brugelig  for  andre  Patienter,  særlig 
saadanne,  der  maa  ligge  længe  og  ere  udsatte  for  De- 
cubitus,  og  da  den  er  let  at  lave,  kan  jeg  anbefale  Kol- 
legerne at  gøre  Forsøg  med  den. 

Paa  en  Træramme  er  syt  en  hel  eller  tredelt 
Madras,  stoppet  med  Tang  eller  Hø,  samt  en  Skraapude. 
Omkring  Rammen,  og  sømmet  paa  dens  Underflade,  or 
anbragt  Sejldug.  Det  hele  bæres  af  Reb,  der  krydses 
under  Sengens  Bund  og  som  forenes  til  Ophængning 
i  Loftet  (eller  paa  et  andet  Sted),  som  Tegningen 
viser  det. 

En  Tværstang  af  Træ  er  anbragt  over  hver  af 
Enderne  af  Køjen  for  at  holde  Sejlduget  udspilet,  og  i 
samme  Hensigt  maa  Afstanden  mellem  Ophængnings- 
punkterne  være  en  Del  større,  end  Køjens  Længde.  I 
Sejldugskantens  4  Hjørner  og  foroven  ere  „Kous**  an- 
bragte i  Rebene. 

')  Anstalten  for  epileptiske  i  Tersløse  modtager  fra  1.  September 
ogsaa  kvindelige  Patienter. 
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Lejet  i  denne  Køje  er  let  og  behageligt,  idet  Rebenes 
Elasticitet  erstatter  det  i  Reglen  noget  kostbare  Erøl- 
haars-  eller  Fjederunderlag  af  forskellig  Art,  som  sæd- 
vanligvis anvendes  i  Sygesengene.  Derfor  ere  ogsaa 
Madratser  af  de  nævnte  billige  Materialier  tilstrækkelige. 

Naar  den  syge  vil  lægge  sig  i  Køjen,  sætter  han 
sig  ligefrem  paa  Sejldugssiden,  lidt  godt  ind.  Har  han 
lagt   sig,    rejser   den    sig   op    ved    Rebenes  Stramning. 


Udstigning  af  Køjen  er  lige  saa  let  Køjen  hænger  ikke 
højere  over  Gulvet,  end  at  dette  let  kan  vadskes,  uden 
at  den  er  i  Vejen  derfor.  Vil  man  hindre  Slingren,  an- 
bringes ved  Enderne  under  Rammen  en  Øsken,  hvorfra 
et  Stykke  Sejlgarn  fæstes  i  en  lignende  i  Gulvet. 

Denne  Sygekøje  kan  let  modificeres  paa  forskellig 
Maade,  efter  forskelligt  Behov.  For  de  epileptiske  har 
den  Fordelen  af  Sejldugssider,  fremfor  Sider  af  haardt 
Materiale.     Ligeledes    giver    den    ikke  let  Anledning  til 
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Læsioner,  naar  Patienten  faar  sine  Anfald  i  Soverummet. 
Køjen  vælter  ikke,  selv  om  man  lægger  sig  saa  langt, 
som  det  er  muligt,  ud  til  Siden  i  den. 


Kliniske  Kursus  for  Læger. 

Det  har  varet  mærkværdigt  længe,  før  vi  her  i 
Landet  have  faaet  oprettet  kliniske  Kursus  for  Læger. 
Saa  vidt  vides,  har  der  hidtil  kun  været  afholdt  nogle 
Kursus  henholdsvis  i  Tandsygdomme  af  Docent,  Dr. 
Haderup  og  i  Bakteriologi  ved  Prof.,  Dr.  Satomonsen 
og  Assistent,  Læge  Vilh,  Jensen,  men  om  en  virkelig 
Organisation  af  kliniske  Kursus  i  større  Stil,  har  der 
hidtil  ikke  været  Tale.  ' 

Lægestanden  bør  være  de  Kolleger,  som  nu  have 
stillet  sig  i  Spidsen  for  denne  Sags  Realisation,  meget 
taknemmelige.  At  saadanne  Kursus  kunne  gøre  stor 
Nytte,  er  indlysende,  og  i  øvrigt  har  Erfaringen  fra  Ud- 
landet, hvor  de  allerede  have  eksisteret  i  mange  Aar, 
til  Fulde  godtgjort  Nytten  og  Hensigtsmæssigheden  af 
dem.  Paa  en  Tid,  hvor  Forholdenes  Magt  tvinge  ad- 
skillige unge  Læger  til  at  gaa  ud  i  Livet  uden  større 
Hospitalsuddannelse,  ville  slige  Kursus  være  af  stor  Be- 
tydning, idet  der  her  gives  Lejlighed  til  at  se  og  høre 
særdeles  meget  i  kort  Tid.  Selv  for  Læger  med  en 
fyldestgørende  Hospitalsuddannelse  vil,  naar  nogle  Aar 
ere  gaaede,  et  Repititionskursus  have  sin  Betydning, 
navnlig  naar  de  nyere  Undersøgelses-  og  Behandlings- 
metoder demonstreres  af  specielt  sagkyndige.  Naar  en 
saadan  Institution  skal  gennemføres,  kunde  der  under 
vore  nuværende  Hospitalsforhold  næppe  være  Tale  om 
at  knytte  den  til  andet  Hospital  end  Kommunehospitalet, 
som  ved  sit  store  Materiale,  sine  Rumforhold  og  de  til 
Hospitalet  hørende  Poliklinikker  frembyder  de  gunstigste 
Forhold  for  Afholdelsen  af  kliniske  Kursus.  Hospitalet 
har  i  sine  Overlæger  og  Ledere  af  Poliklinikkerne  en 
fortrinlig  Stab  af  Klinikere,  som  ved  deres  Uddannelse 
og    ved    det  Apparat,   hvorover  de  raader,   maa  blive 
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fortrinlige  Docenter  for  deres  Kolleger  i  deres  spe- 
cielle Fag.  Vanskeligheden  for  disse  Mænd  ligger  vel 
nærmest  i  at  skaffe  den  fornødne  Tid  fra  deres  Hospi- 
talsvirksomhed baade  som  Overlæger  og  Docenter  for 
de  medicinske  studerende,  og  det  er  sikkert  et  Oflfer, 
de  bringe  ved  at  paatage  sig  dette  ny  Hverv. 

Efter  hvad  vi  have  erfaret,  have  de  bebudede 
Kursus  vunden  rigelig  Deltagelse,  og  der  har  endog 
meldt  sig  Kolleger  fra  Norge  og  Sverig,  som  ønske  at 
deltage  i  dem. 

Om  den  nærmere  Plan  og  Ordning  kunne  vi  med- 
dele følgende:  Opgaven  for  de  kliniske  Kursus  er  at 
hjælpe  den  praktisk  beskæftigede  Læge  med  at  opfriske 
og  supplere  det  tidligere  lærte,  idet  der  vil  blive  lagt 
Vægt  paa  Fremstillingen  af  nyere  Undersøgelses-  og 
Behandlingsmetoder;  de  kliniske  Kursus  i  Øjensygdomme 
samt  i  Øre-,  Næse-  og  Halssygdomme  ere  dog  elemen- 
tære og  kun  bestemte  for  saadanne  Læger,  der  ikke 
have  særlig  Uddannelse  i  disse  Fag. 

Undervisningen  ydes  fortrinsvis  i  Form  af  kliniske 
Forelæsninger  og  Demonstrationer;  i  de  to  nævnte 
elementære  Kursus  vil  der  tillige  blive  ydet  en  mere 
indgaaende  Vejledning  i  Diagnose  og  Behandling  af  de 
paagældende  Sygdomme. 

For  samtlige  Deltagere  vil  der  desuden  blive  Lej- 
lighed til  at  overvære  Demonstrationer  af  den  Finsen'ske 
Lysbehandling,  af  Skiagrafering  med  Bønigen's  Straaler 
og  Behandling  af  talelidende  paa  Statens  Institut  for 
talelidende. 

Den  foreløbige  Plan,  i  hvilken  Kursuslederne  dog 
forbeholde  sig  Ret  lil  eventuelt  at  foretage  Ændringer 
bl.  a.  af  Hensyn  til  Ønsker  fra  Deltagerne,  ere 
følgende  : 

1)  Nerve-  og  Sindssygdomme  (Overlæge  Frieden- 
reich).     Mandag,  Fredag  og  Lørdag  12—1. 

2)  Øjensygdomme  (Dr.  Ejler  Hansen  med  Assis- 
tance   af   Dr.   med.    Chr.  F.  Bentøen).     Hver  Søgnedag 

8V2-9V2. 

3)  Hud-  og  Kønssygdomme  (Prof.  Haslund).  Man- 
dag og  Fredag  3 — 4. 

4)  Medicinske  Sygdomme  (Overlæge  Israel- Boaen- 
thai).     Tirsdag,  Torsdag  og  Lørdag  9 — 10. 
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5)  Obstetrik  og  Gynækologi  (Prof.  Leop.  Meyer), 
Mandag,  Onsdag  og  Fredag  10 — 11  paa  Fødselsstif- 
telsen. 

6)  Øre-,  Næse-  og  Halssygdomme  (Dr.  Holger 
Mygind),  Mandag,  Onsdag  og  Fredag  Kl.  4 — 5  Fore- 
læsninger over  de  hyppigst  forekommende  Øre-,  Næse- 
og  Halssygdomme,  samt  Tirsdag,  Torsdag  og  Lørdag 
Kl.  4 — 5  Vejledning  i  Undersøgelse  og  Behandling. 

7)  Kirurgiske  Sygdomme  (Overkirurg  Tscheming) 
3  Timer  ugentlig.  Tiden  for  disse  er  endnu  ikke 
fastsat. 

Vederlaget  for  et  Kursus  paa  i2 — 3  Timer  ugentlig 
er  15  Kr.,  for  6  Timer  ugentlig  25  Kr. 

De  kliniske  Kursus  begynde  den  1.  Oktober  og  vare 
til  31.  Oktober.  Anmeldelse  om  Deltagelse  sker  til 
Dr.  Holger  Mygind,  Et  Kursus  er  beregnet  paa  c.  10 
Deltagere,  og  flere  af  Fagene  ere  allerede  fuldt  op- 
tagne. 

Idet  vi  give  denne  Sag  vor  bedste  Anbefaling,  ville 
vi  henstille  til  D'Hrr.  Ledere,  om  Tiden  er  saa  heldigt 
valgt  som  muligt.  Efter  hvad  vi  have  erfaret,  er  der 
sket  saa  mange  Henvendelser  til  Lægeforeningens  Bureau 
om  Vikarer,  at  Bureauet  langt  fra  kan  tilfredsstille  dem. 
Grunden  hertil  er,  at  der  for  Tiden  er  ikke  mindre 
end  c.  30  medicinske  Kandidater,  som  aftjene  deres 
Værnepligt,  og  som  ikke  blive  disponible  til  Vikar- 
tjeneste før  efter  de  militære  Øvelsers  Afslutning  den 
15.  Oktober. 

I  Aar  kan  der  næppe  gøres  noget  herved,  men 
naar  disse  Kursus,  som  vi  haabe,  blive  en  pernament 
Institution,  bør  der  tages  Hensyn  til,  at  de  afholdes  paa 
en  Tid  af  Aaret,  som  ogsaa  er  belejlig  for  de  prakti- 
serende Læger  i  den  Henseende,  at  de  kunne  faa  den 
nødvendige  Assistance  til  at  besørge  deres  Forretninger. 
De  bør  derfor  næppe  falde  sammen  med  Tiden  for  de 
store  militære  Øvelser. 
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Om  Achylia  gastrica. 

Gerhardt:    Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  35. 

Manglende  Mavesaflsekretion  blev  først  iagttaget  i  Til< 
fælde,  hvor  der  var  komplet  Svund  af  Maveslimhinden,  en 
Tilstand,  som  Ewald  foreslog  at  kalde  Anadenia  gastrica. 
Han  fandt  den  dels  ved  Mavekarcinomer,  dels  ved  den  perni- 
ciøse  Anæmis  bekendte  Sygdomsbillede.  En  Række  For- 
fattere forfulgte  dernæst  Kombinationen  periniciøs  Anæmi  og 
Mangel  paa  Mavesafl;  de  fleste  hældede  til  den  Anskuelse,  at 
Anæmien  var  en  Følge  af  Mavelidelsen  og  den  herved  be- 
tingede Vanskeliggørelse  af  Ernæringen.  Ewald  betonede  imid- 
lertid, at  Saltsyre,  Pepsin  og  Løbeferment  kunne  mangle  'Åar 
efter  Aar,  uden  at  der  behøver  at  opstaa  alvorlige  Forstyr- 
relser i  Organismen.  Einhom  foreslog  Navnet  Achylia  gastric^ 
for  disse  Tilstande,  et  Navn,  som  jo  kun  siger  Mangel  paa 
Mavesaft;  om  der  ogsaa  i  slige  godartede  Tilfælde  ligesom  ved 
den  perniciøse  Anæmi  findes  et  fuldstændigt  Svund  af  Mave^ 
kirtlerne,  maatte  Einhorn  paa  Grund  af  Mangel  paa  Sektioner 
lade  staa  hen. 

Siden  Einhortis  Arbejde  er  der  fra  forskellige  Sider 
kommet  Meddelelser  om  slige  Tilfælde;  den  nævnte  For- 
fatter kunde  selv  i  nogle  Tilfælde  paavise,  at  Aarsagen  til 
Akylien  ikke  var  Svund  af  Kirtlerne,  idet  der  i  en  Iagttagelse 
tilfældigt  udtømtes  normale  Stykker  af  Slimhinden,  medens 
Mavesaftsekretionen  i  et  andet  Tilfælde  blev  næsten  normal. 
Martiua  har  fremdeles  kritisk  bearbejdet  det  hele  Materiale  og 
meddelt  15  ny  Tilfælde;  kun  i  de  færreste  af  disse  drejer  det 
sig  om  Tilfælde  af  pemiciøs  Anæmi,  for  det  meste  var  Aky- 
lien primær,  og  Patienterne  kom  under  Behandling  dels  paa 
Grund  af  ganske  lette  Mavebesværligheder,  dels  formedelst 
aarevis  varende  Mavelidelse,  dels  paa  Grund  af  Forstyrrelser 
af  Mave-  og  Tarmfunktionerne  i  Forbindelse  med  svære  neura- 
steniske  Symptomer. 

I  en  Række  Tilfælde  kunde  den  mikroskopiske  Under- 
søgelse af  Slimhindestykker,  der  tilfældigt  bragtes  for  Dagen 
af  Sonden,  paavise,  at  Maveslimhinden  var  intakt  eller  snarere 
kun  let  forandret.  I  to  Tilfælde  af  den  første  Gruppe,  som 
kom  til  Autopsi,  fandtes  fuldstændig  Atrofi  af  Maveslimhinden, 
men  derhos,  og  det  er  et  vigtigt  Punkt,  ligeledes  Atrofi  af 
Tarmslimhinden.  Afsondrer  Maven  ingen  Saft,  kan  Patientens 
Ernæring  alligevel  gaa  for  sig  uden  Hindringer,  idet  Tarmen 
kan  overtage  Mavens  Funktioner;  mangelfuld  Ernæring  er 
imidlertid  den  uundgaaelige  Følge,  naar  ogsaa  Tarmslimhinden 
indstiller  Arbejdet,  og  det  kan  vel  bevirke  en  pemiciøs  Anæmi. 
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I  el  Tillæg  til  Martius'  Arbejde  giver  Lubarsch  en  ud- 
førlig Beskrivelse  af  det  histologiske  Billede,  som  Slimhinde- 
tjavserne  frembød  under  Mikroskopet;  han  saa  aldrig  fuldt 
normal  Mucosa,  men  altid  mere  eller  mindre  udviklede  Former 
af  Gastritis  progressiva  atrophicans.  Martins  og  Lubarsch 
nære  derfor  Tvivl  om  Rigtigheden  af  Einhom's  Anskuelse, 
der  gaar  ud  paa  at  Akylien  er  en  ren  nervøs  Lidelse,  slet 
ikke  nogen  egentlig  MaveafTektion. 

Forf.   har  paa   Klinikken   i  Strassburg  i  en  Række  Til 
fælde  konstateret  typisk  Akyli,    sædvanligt  dog  som  Komplika 
tion   til   andre  svære  Lidelser,  sjældnere  som  Primærafifektion 
Hos   en    54aarig  Kvinde    med    perniciøs   Anæmi   viste   Mave 
funktionsundersøgelsen   i   Løbet  af  2 '/s   Maaned   regelmæssig 
uforandret  Spisegrød,  fuldstændig  Mangel   paa  Saltsyre,  Pepsin 
og  Løbeferment;  Reaktionen   var  i  de  sidste  Uger  før  Døden 
stærkere  sur,   tidligere   kun   svagt  sur  eller  alkalisk,  og  i  det 
nævnte  Tidsrum  kunde  man  jævnligt,  men  ikke  konstant,  paa- 
vise  Mælkesyre.     Mod  Forventning  vår  der  ved  Sektionen  ikke 
makroskopiske   Forandringer   i    Maven    og    mikroskopisk    kun 
Tegn   paa   inlerstiliel   Proliferation,    medens  Kirtelrørene  vare 
godt  vedligeholdte.     Tarmslimhinden  var  makroskopisk  normal. 

Anæmien  var  jo  i  dette  Tilfælde  sikkert  ikke  en  Følge 
af  Atrofi  af  Maveslimhinden;  man  kunde  i  det  liøjeste  opkaste 
det  Spørgsmaal,  om  den  da  skyldtes  Forstyrrelsen  af  Mavens 
Funktion.  Det  er  imidlertid  paavist  af  v.  Noorden  gennem 
eksakte  Stofskifteforsøg,  af  Einhorn  og  Martiits  ved  langvarig 
Kontrol  af  Legemsvægten  hos  Patienter  med  Akyli,  at  Mangel 
paa  Mavesafl  i  og  for  sig  slet  ikke  hindrer  Resorptionen  af 
Fødemidlerne. 

Mavens  motoriske  Funktion  var  til  en  Begyndelse  uskadt, 
til  sidst  indtraadte  Retention,  og  samtidigt  kunde  der  i  Mave- 
indholdet paavises  Mælkesyre  og  Tilstedeværelsen  af  en  rigelig 
Mængde  lange  Baciller ;  herved  stemmer  dette  Tilfælde  overens 
med  flere,  der  ere  offentliggjorte  i  den  sidste  Tid,  og  som  be- 
vise, at  Paavisning  af  Mælkesyre  ikke  er  karakteristisk  for 
Mavekarcinom ;  aabenbart  afhænger  Mælkesyredannelsen  kun  af 
Udviklingen  af  visse  Bakterieformer  i  det  saltsyrefri  Maveind- 
hold. 

Omtale  fortjener  ligeledes  et  Tilfælde  af  gelatinøs  Kræft, 
som  var  under  Observation  i  over  et  halvt  Aar.  Allerede  ved 
den  første  Undersøgelse  konstateredes  Akyli.  Mælkesyre  kunde 
paavises  i  de  sidste  Uger  før  Døden ;  samtidigt  fandtes  i  rigelig 
Mængde  lange  Baciller,  der  ikke  tidligere  vare  blevne  obser- 
verede; Retentionen  var  ganske  vist  kun  ringe,  idet  der  at  den 
nøgterne  Mave  om  Morgenen  kun  kunde  udtømmes  sparsomme 
Spiserester.     Indtil  Mæl kesy rereaktionen  optraadte,  var  Mavens 
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motoriske  Funktion  paafaldende  god,  idet  Frokosten  sædvanligt 
allerede  efter  tre  Kvarters  Forløb  ikke  mere  fandtes  i  Maven, 
og  selv  efter  at  der  var  kommet  Mælkesyregæring,  gik  Hoved- 
massen af  Fødemidlerne  relativt  hurtigt  ud  i  Tarmen.  Denne 
gode  motoriske  Funktion  var  saa  meget  mere  paafaldende,  som 
Maven  ved  Autopsien  var  paafaldende  lille  og  Pylorus  neppe 
kunde  passeres  af  en  Finger,  samtidigt  med  at  Væggen,  ogsaa 
Muscularis,  var  kankrøst  iofiltreret.  Slimhinden  var  i  hele  sin 
Udstrækning  karcinomatøst  forandret,  saa  at  Akylien  i  dette 
Tilfælde  var  anatomisk  betinget. 

Akyli  fandtes  fremdeles  i  Tilfælde  af  fremskreden  Lunge- 
ftise;  et  Aar  senere  kom  Patienten  atter  ind  paa  Klinikken, 
var  da  ret  medtaget  og  hans  Sygdora  noget  mere  fremskreden, 
men  det  synes  ikke,  hvad  der  fortjener  at  bemærkes,  at  Mangel 
paa  Mavesaftsekretion  havde  spillet  nogen  Rolle  for  Sygdoms- 
forløbet. 

Simpel,  primær  Akyli  kunde  kun  i  to  Tilfælde  diagno- 
sticeres med  nogen  Sandsynlighed.  Den  ene  Patient,  en  Mand 
paa  49  Aar,  havde  i  4  Uger  lidt  af  Trykken  i  Maveegnen  og 
Diarré.  Fæces  vare  i  4  Dage  meget  fedtholdige,  og  mikro- 
skopisk kunde  der  paavises  et  rigeligt  Indhold  af  F'edtsyrenaale. 
Mavefunktionsundersøgelsen  viste  total  Akyli,  medens  den 
motoriske  Funktion  var  uskadt.  Fæces  antog  snart  en  normal 
Beskaffenhed,  Akylien  holdt  sig;  i  Løbet  af  en  Maaned  tabte 
de  subjektive  Besværligheder  sig.  Tilstedeværelsen  af  stærkt 
fedtholdig  Afføring  (uden  Icterus)  taler  jo  for  en  Forstyrrelse 
af  Pankreas'  eller  Tarmens  Funktion;  om  denne,  ligesom 
Akylien,  er  af  ren  eller  overvejende  nervøs  Natur  faar 
staa  hen. 

Ogsaa  i  det  andet  Tilfælde  er  det  tvivlsomt,  om  man  har 
at  gøre  med  en  simpel  Akyli.  Det  angaar  en  B2aarig  Mand, 
der  i  3  Aar  havde  lidt  af  Diarré  og  Kardialgi;  Maveindholdet 
var  alkalisk  eller  svagt  surt,  indeholdt  ikke  Saltsyre  eller  Fer- 
menter, og  Mælk,  der  havde  været  en  halv  Time  i  Mavesækken, 
viste  ikke  Spor  til  Koagulation.  Den  motoriske  Funktion  var 
god.  Fæces  viste  i  Begyndelsen  intet  makro-  eller  mikrosko- 
pisk abnormt,  senere  fjernedes  ved  Tarmudskylninger  en  rigelig 
Mængde  Slimmembraner,  stundom  hele  Afstøbninger  af  Tarm- 
røret. Patienten  kom  sig  under  Behandling  med  let  Diæt  og 
Tannigen  og  tog  godt  til  i  Vægt;  men  senere  udviklede  der 
sig  Tegn  paa  Ascites,  ligesom  der  kom  suspekte  Forandringer 
over  Apices. 

Hos  denne  Patient  anstilledes  en  Række  Undersøgelser 
for  at  besvare  flere  interessante  Spørgsmaal  vedrørende  Aky- 
lien. Da  Fæces  indeholdt  Urobilin  i  normal  Mængde,  ingen- 
sinde   større    Mængder    Muskeltraade    eller    Fedt    i   Form   af 
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Draaber  eller  Naale,  kan  man  vistnok  med  stor  Sandsynlighed 
gaa  ud  fra,  at  Pankreas  og  Lever  fungerede  normalt;  om 
Tarmslimhindens  Sekretionsforhold  giver  den  kliniske  Iagt- 
tagelse ingen  Oplysning.  Sekretionen  fra  Spytkirtlerne  var  hos 
denne,  ligerom  hos  andre  Patienter  med  Akyli,  fuldstændig 
normal,  saaledes  at  det  synes,  som  om  det  kun  er  Sekretionen 
fra  Maveslimhinden,  der  er  faldet  bort.  For  at  prøve,  om 
Mavesækken  slet  ikke  leverede  noget  Sekret  eller  et,  i  hvilket 
de  specifikke,  fordøjende  Elementer  manglede,  lod  man  Pa- 
tienten i  10  Minutter  tygge  paa  en  Citronskal;  herefter  fandtes 
Maven  tom,  medens  man  hos  sunde  Individer  faar  en  større 
eller  mindre  Mængde  ren  Mavesaft.  Herefter  maa  man  antage^ 
al  Patientens  Mavesekretion  er  fuldstændigt  ophævet;  den  mo- 
toriske Funktion  var  derimod  intakt.  Undersøgelser  om  Mave- 
resorptionen anstilledes  dels  ved  at  indhælde  Mælk,  dels  ved 
at  benytte  en  Olieemulsion  med  Tilsætning  af  Sukker;  det 
viste  sig  da,  at  Resorptionen  af  Sukker  gik  for  sig  ganske  som 
ved  en  normal  Ventrikel,  og  med  Hensyn  til  Fedtet  var  der, 
hgesom  hos  sunde  Individer,  intet  kendeligt  Svund. 

I  Urinen  fandtes  kun  en  ganske  ubetydelig  Indikanreak- 
tion  og  ingen  Forøgelse  af  Ætersvovlsyrerne.  Maveindholdet 
var  enten  alkalisk  eller  ganske  svagt  surt,  og  saafremt  det  var 
rigtigt,  hvad  man  har  paastaaet,,  at  Spisegrødens  sure  Be- 
skaffenhed virkede  stærkt  hemmende  paa  Forraadnelses- 
processerne  i  Tarmen,  maatte  man  vente  en  stærk  Indikan- 
reaktion  og  store  Mængder  Ætersvovlsyrer  i  Urinen;  andre 
Patienter,  som  ere  omtalte  af  v,  Noorden  og  Boas,  viste  imid- 
lertid samme  Forhold. 

I  det  hele  ere  saaledes  Følgerne  af  Mangel  paa  Mavesaft 
paafaldende  ringe.  Organismens  Ernæringstilstand  lider  ikke, 
og  Resorptionen  af  de  forskeUige  Fødemidler  er  uhindret. 
Det  synes  som  om  raat  Kød  udnyttes  daarligere  ved  Akylien 
end  hos  sunde.  1  Afføringen  fandtes  regelmæssigt  efter  Nydelse 
heraf  store  Klumper  Muskelbindevæv.  I  øvrigt  kræves  ingen 
speciel  Diætforskrift,  kun  maa  man  hos  disse  Patienter  undgaa 
altfor  kompakte  Fødemidler.  Martius  fremhæver,  at  det  ved 
den  diætetiske  Behandling  af  Mavesygdomme  er  vigtigere  at 
sørge  for,  at  Maven  tømmes  hurtigt,  end  den  omhyggelige 
Afpasning  af  Kosten  efter  den  forøgede  elier  formindskede 
Saltsyremængde.  Studiet  af  Achylia  gastrica,  hvor  der  er  nor- 
mal Fordøjelse  trods  fuldstændig  Mangel  paa  Mavesaft,  er  vel 
et  slaaende  Bevis  for  Rigtigheden  af  disse  Anskuelser. 
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Et  Middel  til  IJnderstettelse  af  Ernæringen 
ved  Mavesygdomme. 

Albtii   Therapeutische  Monatshefle  1898^  4. 

Den  Fremgangsmaade,  Forf.  foreslaar,  er  ikke  principielt 
ny,  ligesom  den  har  et  meget  indskrænket  Gebet  og  kun  kan 
betragtes  som  et  understøttende  Middel  til  at  ophjælpe  Ernæ- 
ringen i  saadanne  Tilfælde,  hvor  den  ikke  kan  gennemføres 
paa  naturlig  Maade.  Den  bestaar  i  at  indføre  Næringsmidler 
gennem  Mavesonden  i  umiddelbar  Tilslutning  til  Maveudskyl- 
ningen i  de  Tilfælde  af  Mavesygdom,  hvor  denne  kræves  ud- 
ført regelmæssigt  af  therapeutiske  Grunde;  det  kan  jo  være, 
at  en  eller  anden  lejlighedsvis  har  brugt  denne  Fremgangs- 
maade, men  efter  Forf. 's  Viden  er  der  intet  offentliggjort  om  en 
metodisk  Anvendelse. 

Maveudskylningen  gøres  sædvanligt  med  lunkent  Vand, 
som  ogsaa  er  fuldstændigt  tilstrækkeligt  til  at  opnaa  Hovedøje- 
medet med  Proceduren,  nemlig  mekanisk  at  fjerne  ufordøjede 
Spiserester.  Jævnligt  anvendes  jo  Maveudskylningen  terapeutisk 
ogsaa  i  Tilfælde,  hvor  den  slet  ikke  er  indiceret,  men  kun  skal 
give  Skin  af  en  meget  energisk  Virksomhed.  Ved  nervøse 
Maveaffektioner  er  det  mulige  Resultat  sikkert  kun  betinget  af 
Suggestion. 

Længe  har  man  i  Tilslutning  til  Maveudskylningen  ind- 
bragt medikamentøse  StofTer,  som  skulle  virke  inde  paa  den 
patologiske  Froces  i  Maven,  saaledes  alkaliske  Vande,  antisep- 
tiske Stoffer  som  Kreolin  og  Salicylsyre  og  Adstringentia  som 
Nitras  argenticus  og  Subnitras  bismuthicus.  Navnligt  ved  Mid- 
lerne tilhørende  de  to  første  Grupper  er  Virkningen  sikkert 
mere  en  indbildt  end  en  faktisk ;  af  væsentligere  Betydning  end 
Desinfektionen  af  Maveslimhinden  bliver  sikkert  Fjernelsen  af 
det  stagnerende  og  gærende  Indhold. 

Paa  samme  Maade  som  medikamentelle  Substanser  ind- 
føres gennem  Sonden,  har  Forf.  nu  givet  let  resorberbare 
Næringsmidler,  som  sammen  med  et  relativt  ringe  Volumen 
udmærkede  sig  ved  at  have  stor  Næringsværdi.  Han  har  be- 
nyttet denne  Metode,  hvor  Maveudskylning  een  å  to  Gauge 
dagligt  var  indiceret,  samtidigt  med  at  Patientens  Ernærings- 
tilstand var  meget  lidende,  enten  fordi  der  ikke  kunde  tilføres 
tilstrækkelige  Mængder  Fødemidler  eller,  hvad  der  hyppigere 
var  Tilfældet,  de  indførte  Ernæringsstoffer  ikke  kunde  resor- 
beres eller  udnyttes.  Særligt  har  Metoden  været  anvendt  i  Til- 
fælde af  Pylorusstenoser,  som  have  ført  til  betydelig  Mavedila- 
tation, hvad  enten  det  drejede  sig  om  cikatriciel  Forsnævring 
eller  Karcinom.  I  disse  Tilfælde  er  det  jo  ikke  blot  Stagna- 
tionen af  Fødemidlerne  i  Mavesækken,  der  hindrer  den  videre 
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Optagelse  af  Næring  og  HesorptioDen,  men  denne  er  næsten 
altid  ogsaa  mangelfuld  paa  Grund  af  den  konkomiterende 
Lidelse  i  Maveslimhinden,  som  i  Tilfælde  af  malign  Tumor  for 
det  meste  plejer  at  bestaa  i  en  mere  eller  mindre  udbredt 
Atrofi,  i  andre  i  en  kronisk  Gastritis,  som  hyppigt  netop  skyldes 
Retentionen  af  Maveindhold. 

Uden  forudgaaende  Udtømmelse  og  Rensning  af  Maven 
forøges  selvfølgeligt  Mængden  af  stagnerende  Indhold  ved  en- 
hver ny  Tilførsel  af  Næring,  som  bliver  en  unyttig,  ja  skadelig 
Ballast,  der  kun  forværrer  de  bestaaende  Besværligheder  og 
navnlig  hyppigt  fører  til  Brækninger.  Regelmæssig  Maveud- 
skylning er  derfor  den  nødvendige  Forudbetingelse  for  en  til- 
strækkelig Ernæring  i  slige  Tilfælde;  i  modsat  Fald  kunne  Pa- 
tienter ogsaa  med  godartet  Pylorusstenose  blive  rene  Skeletter. 
En  Maalestok  for  Resorptionen,  som  i  Praksis  sædvanligt  ikke 
vurderes  tilstrækkeligt,  have  vi  i  Mængden  af  den  Urin,  som 
udskilles.  Urinens  Kvantitet  aftager,  naar  Mængden  af  resor- 
beret Emæringsstof  aftager,  samtidigt  med  at  større  og  større 
Masser  af  Maveindhold  ophobes  i  Ventriklen;  omvendt  falder 
en  Bedring  af  Ernæringstilstanden  altid  sammen  med  en  For- 
øgelse af  Urinmængden.  Ved  regelmæssig  Optegnelse  af  den 
daglige  Urinmængde  og  Legemsvægten  Uger  igennem  kan  man 
sikkert  overbevise  sig  om,  at  Forandringerne  af  de  to  Faktorer 
i  saadanne  Tilfælde  gaa  næsten  ganske  parallelt. 

Først  den  regelmæssige  Maveudskylning  muliggør  saa- 
ledes  Resorptionen  af  Fødemidlerne.  Hvad  angaar  Maveud- 
skylningens Teknik,  saa  vil  Forf.  kun  berøre,  at  denne  Proce- 
dure overhovedet  ikke  kan  gøres  tilstrækkeligt  grundigt.  Og- 
saa de  sidste  sparsomme  Spiserester  maa  fjernes,  indtil  Skylle- 
vandet bliver  absolut  klart,  hvortil  som  bekendt  fordres  tre  til 
seks  Liter  Vand  og  stundom  mere.  Det  er  nødvendigt,  fordi 
Maveslimhinden  maa  være  fri  for  at  kunne  fungere;  paa  den 
anden  Side  maa  man  ogsaa  omhyggeligt  undgaa,  at  der  bliver 
Vand  tilbage,  fordi  man  herved  forøger  den  motoriske  InsufTi- 
ciens.  Tid  og  Møje  maa  man  derfor  ikke  spare  paa  ved 
Maveudskylninger. 

Som  bekendt  er  man  ikke  enig  om,  hvad  Tid  man  helr^t 
skal  vælge  til  Foretagelsen  af  en  Maveudskylning.  I  svære 
Tilfælde,  hvor  der  bliver  Rester  tilbage  selv  efter  Indtagelsen 
af  smaa  Mængder  Føde,  er  det  sikkert,  at  Maven  maa  ud- 
skylles Morgen  og  Aften.  I  lette  Tilfælde  foretrækker  Forf. 
at  give  Udskylninger  om  Morgenen. 

Vil  man  nu  altsaa  kombinere  en  Maveudskylning  med 
direkte  Tilførsel  af  Næringsmidler,  saa  vil  man  selvfølgeligt 
vælge  et  Næringsmiddel,  som  besidder  stor  Næringsværdi 
sammen  med  et  relativt  ringe  Volumen,  og  et  saadant  have  vi 

74* 


884 

fremfor  alt  i  Mælken.  Gennem  Sonden  gyder  man  langsomt 
'/4— Vs  Liter  Mælk;  indkoges  denne  til  det  halve  Volumen,  for- 
dobles selvfølgeligt  den  samme  Mængdes  Næringsværdi.  Til 
Mælken  kan  sættes  Æggehvide  og  Æggeblomme,  Kakao,  Soma- 
tose,  Knorr's  Havremel  m.  m.,  og  paa  samme  Maade  som  Mælk 
kunne  indbringes  Kødsuppe,  Beeftea  o.  Ign.,  saaledes  at  denne 
kunstige  Ernæring  kan  varieres  paa  forskellig  Vis.  Ved  Siden 
af  anvender  man  den  nalurhge  Ernæring,  med  Mellemrum  af 
een  å  to  Timer,  idet  man  udvælger  Fødemidlerne  under  Hen- 
syntagen til  de  af  Sygdommens  Natur  trukne  Grænser. 

Ved  denne  Form  for  kunstig  Ernæring  vil  man  naturlig- 
vis aldrig  blot  tilnærmelsesvis  kunne  fyldestgjøre  Kravet  til  Næ- 
ring, men  dog  i  væsentlig  Grad  bidrage  til  at  tilfredsstille 
dette  navnlig  i  Tilfælde,  hvor  Appetitten  kun  er  ringe,  og  det 
tilførte  Kvantum  Næring  kun  delvis  fordøjes  eller  kastes  op. 
Det  kan  vel  ogsaa  ske  med  den  kunstig  tilførte  Næring,  men 
faktisk  sker  det  meget  sjældent,  navnlig  naar  Maven  i  Forvejen 
er  grundig  renset.  Selv  om  ogsaa  Næringsværdien  af  den  kun- 
stigt tilførte  Næring  lader  sig  beregne  teoretisk  efter  Kalorier 
—  saaledes  repræsenterer  een  Liter  Mælk  tilsat  med  eet  Æg 
657  Kalorier  eller  næsten  en  Fjerdedel  af,  hvad  en  hvilende 
Patient  behøver  —  saa  er  det  dog  meget  vanskeligt  at  ud- 
trykke i  praktisk  brugbare  Tal,  hvad  den  syges  Gevinst  egent- 
lig bliver.  Den  afgørende  Dom  kan  kun  Erfaringen  fælde. 
Tiltagen  af  Legemsvægten  eller,  ved  maligne  Tumores,  Kon- 
stans er  et  tilstrækkeligt  Holdepunkt  for  Bedømmelsen  af  Er- 
næringstilstanden. Kan  man  i  Tilfælde  af  Karcinom  ved  Hjælp 
af  den  skitserede  kunstige  Ernæring  hindre  Legemsvægten  i  at 
synke,  saa  er  allerede  naaet  en  Del.  Af  mange  Iagttagelser 
vil  Forf.  kun  anføre  nogle  enkelte,  særligt  frappante:  En  48- 
aarig  Mand  med  stærkt  stenoserende  Garcinoma  pylori  og 
følelige  metastatiske  Knuder  i  Leveren  fik  to  Gange  dagligt 
i  Tilslutning  til  Maveudskylning  tilført  Næring,  der  svarede  til 
800  å  1:200  Kalorier.  Der  fortsattes  hermed  i  4  Maaneder. 
Patienten  døde  relativt  pludseligt  af  Hjerteparalyse.  Den  om- 
hyggelige Ernærings  Evne  til  at  opretholde  Livet  i  et  saa  frem- 
skredent Tilfælde  virker  næsten  overraskende.  En  36-aarig 
Bogtrykker,  som  i  Tilslutning  til  et  Mavesaar  havde  faael  en 
svær  Dilatation,  lærte  at  give  sig  selv  Maveudskylninger  og 
Indhældning  af  Fødemidler;  han  tog  17  Pund  paa  i  fem  Uger 
og  er  nu  alter  fuldstændig  arbejdsdygtig. 
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TyfiiBbaciller  i  Larynksslimhinden. 
SchuUe:    Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898i  34. 

De  hyppigste  Forandringer,  man  har  fundet  i  Strube- 
hovedet ved  Tyfus,  ere  Kalarr  og  Ulcerationsdannelse.  Schrøtter 
fandt  for  det  meste  i  de  lettere  Tilfælde  en  regelmæssig  Ud- 
bredning  af  Katarren  over  Larynksslimhinden,  sjældent  stærkere 
Sekretion.  Landgraf,  der  i  166  Tilfælde  af  Tyfus  fandt  La- 
rynkskomplikationer,  og  af  disse  hyppigst  Katarr,  hos  29,8  pGt. 
af  Mændene  og  18,5  pGt.  af  Kvinderne,  fremhæver,  at  han 
ikke  har  set  noget  Tilfælde,  hvor  hele  Slimhinden  i  Larynks 
var  angreben  af  genuin  Katarr;  for  det  meste  drejer  del  sig 
om  lokaliseret  Rødme,  som  navnlig  findes  paa  ganske  bestemte 
Steder,  nemlig  Inderfladen  af  Slimhindeovertrækket  paa  Arytæ- 
noidbruskene  og  Epiglottis.  Med  Hensyn  til  de  ulcerative  Pro- 
cesser i  Larynks  angiver  Schrøtter,  der  har  fundet  dem  paa 
Epiglottis,  de  aryepiglottiske  Folder  og  den  forreste  Flade  af 
bagerste  Larynksvæg,  at  han  aldrig  har  kunnet  slutte  sig  til  den 
Anskuelse,  at  disse  Ulcerationer  virkeligt  hænge  sammen  med 
den  egentlige  Tyfusproces.  En  Del  andre  Forfattere  støtte 
deres  Anskuelser  paa  Landgrafs  Undersøgelser.  Han  ad- 
skiller i  det  væsentlige  to  forskellige  Former  for  Ulcerationer. 
Den  ene  udvikler  sig  paa  Steder,  hvor  man  først  har  iagttaget 
graagule  eller  gule  Pletter,  beroende  paa  Ophobning  af  Bak- 
terier (Staphylococcus  pyogenes  albus  et  aureus)  og  Epitelnekrose. 
Forf.  lader  staa  hen,  om  Nekrosen  skyldes  Mikroorganismerne 
eller,  hvad  der  forekommer  ham  sandsynligere,  er  Resultatet 
af  en  Emæringforstyrrelse  i  Kredsløbet,  som  begunstiger  Mikro- 
organismernes Vækst  og  Udvikling.  Den  anden  Form  for  Ul- 
ceration  fremgaar  af  tyføs  Infiltration  i  adenoid  Væv  og  er 
naturligvis  bundet  til  de  Steder,  hvor  adenoid  Væv  forekommer 
(nemlig  bagerste  Larynksvæg,  Epiglottis'  Underflade,  aryepiglot- 
tiske Folder).  Ifølge  Eppinger's  Undersøgelser  udmærker  denne 
Form  af  Ulcerationer  sig  ved  en  paafaldende  Svulst  af  det 
Sted,  hvor  Saarene  sidde,  ligesom  ved  Svulst  af  de  under- 
minerede Rande  og  en  fast  inflltreret  Basis;  de  frembyde  allsaa 
de  tyføse  Tarmsaars  Karaktermærker.  Landgraf  fremhæver, 
at  den  ulcerøse  Proces  i  Larynks  falder,  hvad  Tiden  angaar, 
nøjagtigt  sammen  med  TarmafiFektionen,  og  mener,  at  man  i 
slige  Tilfælde  med  stor  Udsigt  til  et  gunstigt  Resultat  kunde 
søge  efter  Tyfusbaciller. 

Medens  nu  en  hel  Række  Forfattere  har  givet  Med- 
delelser om  positivt  Fund  af  Tyfusbaciiler  i  Afføring,  Urin, 
Spyt,  Mælk,  Blod,  Tarmslimhinde,  Milt,  Roseola,  Galdeblære, 
ved  sekundære  Suppurationer  i  Knogler,  Parolis  og  Skjoldbrusk- 
kirtel,  i   Pusset   ved  tyføs  Meningitis    o.s.v.,    har    kun    Luca- 
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tello  i  vage  Udtryk  berørt  Forekomsten  af  Tyfusbaciller  ved 
Lidelserne  i  Strubehovedet.  Denne  Lakune  er  det  nu  lykkedes 
Forf.  at  udfylde.  Patienten  var  en  25aarig  Kvinde,  som  blev 
syg  ''/4,  optoges  paa  Klinikken  '/&  og  døde  her  ^U  under 
Kollapssymptomer,  uden  at  der  havde  været  Tarmblødning, 
Pneumoni  eller  nogen  anden  umiddelbar  virksom  Dødsaarsag. 
Widars  Reaktion  var  ved  Fortynding  paa  30  endnu  stærk. 
Ved  Autopsien  vare  Mesenterialkirtlerne  i  Nærheden  af  Ileo- 
coekalklappen  svulne  og  røde,  enkelte  større  end  et  Dueaeg« 
Omtrent  IVt  Gtm.  over  Ileocoekalklappen  viste  de  stærkt 
svulne  solitære  Follikler  og  Peyers  plaques  en  vinrød  Farve; 
nedadtil  var  Svulsten  meget  stærk;  intet  Sted  fandtes  Morti- 
fikation  eller  Ulceration.  I  Larynks  havde  man  in  vivo  konsta- 
teret partiel  Rødme  paa  Undersiden  af  Epiglottis  uden  stærkere 
Afsondring.  Efter  Døden  fandtes  paa  hele  Epiglottis'  laryngeale 
Flade  en  stor  Mængde  stærkt  hyperæmiske,  temmehg  skarpt 
omgrænsede,  delvis  over  linsestore  Partier,  som  prominerede 
en  Del;  der  var  ingen  tydelige  Substanstab  paa  Overfladen. 
Paa  Snit  af  de  svulne  Partier  fandtes  under  det  fuldstsandigt 
uskadte  Epitel  en  betydelig  Ophobning  af  Lymfeceller  i  net- 
formig  Anordning  med  mellemliggende  stærkt  fyldte  Kar,  paa 
visse  Steder  ogsaa  Hobe  af  fritliggende  røde  Blodlegemer. 
I  Inliltraterne  selv  kunde  der  hverken  findes  Kokker  eller  Ba- 
ciller, men  under  dem,  i  Bindevævet  mellem  dem  og  Brusken, 
var  der  paa  nogle  Steder  Hobe  af  Stafylokokker,  paa  andre  af 
korte,  plumpe  Stave,  som  jævnligt  vare  netformigt  ordnede  om 
Bindevævsmusklerne.  Slimkirtlernes  Udførselsgange  vare  stop- 
pede fulde  af  Stafylokokker  og  kun  med  denne  Form  af  Bak- 
terier, hvad  der  tyder  paa,  at  Stafylokokhobene  i  Bindevævet 
stamme  fra  en  Indvandring  fra  Slimhindens  Overflade. 

Den  partielle  Rødme,  som  fandtes  in  vivo,  er  det  for 
den  laryngoskopiske  Undersøgelse  tilgængelige  Udtryk  for  den 
marvagtige  Svulst  af  det  adenoide  Væv.  Af  Obduktionsberel- 
ningen  fremgaar,  at  Infiltrationsprocessen  var  i  ganske  samme 
Stadium  i  Strubehovedet  som  i  Tarmen.  Da  de  saakaldte  spe- 
cifikke tyføse  Ulcerationer  i  Larynks  netop  sidde  paa  de  Par  lier 
som  indeholde  adenoid  Væv,  saa  mangle  vi,  for  fuldstændigt 
at  kunne  identificere  den  laryngeale  med  den  intestinale  Pro- 
ces, kun  Paavisningen  af,  at  de  under  Infillraterne  fundne 
Stave  virkeligt  vare  Tyfusbaciller.  Dette  lykkedes  paa  følgende 
Maade:  Flere  af  Knuderne  udskares  under  aseptiske  Kauteler, 
og  Stykker  anbragtes  i  Bouillon  i  Termostat.  Fra  Bouillonen 
saaedes  paa  Agar;  tiUige  blev  der  fra  Snitfladerne  direkte 
saaet  paa  Agar.  Der  kom  Vækst  af  Stafylococcus  albus  et  au- 
reus,  men  desuden  viste  sig  en  graahvid,  fugtig  Belægning, 
bestaaende    af   bevægelige   Stave.     Disse    dyrkedes    videre,    de 
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voksede  godt  i  Bouillon,  som  blev  jævnt  uklar;  ingen  Indoi- 
reaktion.  Mælk  koaguleredes  ikke  og  der  viste  sig  ingen 
Syredannelse  i  denne  Vædske,  i  Druesukkerbouillon  kom  ingen 
Gæi'ing.  Frisk  Bouillonkultur  tilsat  med  Serum  fra  en  Tyfus- 
palient  i  50  Ganges  Fortynding  gav  meget  tydeligt  den  Wi- 
dal  ske  Reaktion. 


Praktiske  Notitser. 

Monti  anbefaler  mod  Oxynrit  virmleilarit  følgende  Behandling: 
Folior.  sennæ,  Flor.  tanaceti  aa  Gram  \^,  Åqvæ  destillatæ  qv.  s.  ut. 
f.  L  art.  decoct.  ad  remanent.  colaluræ  Gram  80,  adde  Sulfat,  mag- 
nesici  Gram  3 ;  Syiiipi  mannæ  Gram  W.  Halvdelen  tages  to  Aftner 
i  Træk.  Midlet  virker  saavel  afførende  som  vermifugt,  og  Oksyurerne 
drives  herved  fra  Tyndtarmen  ned  i  Tyktarmen;  fra  denne  fjernes 
de  ved  Lavementer  indeholdende  0,6%  Sæbe  paa  1—3  Liter  efter 
Barnets  Alder.  Disse  maa  appliceres  mindst  otte  Dage  i  Træk, 
stundom  to  til  tre  Uger.  Samtidig  med  Kuren  anvendes  Jærn,  som 
er  indiceret,  da  Børn,  der  lide  af  Oksyurer.  sædvanligt  ere  anæmiske. 
Svovljærnet,  som  dannes  i  Tarmen,  skal  tillige  virke  ubehageligt 
paa  Parasitterne.  Ved  denne  Behandling  lykkes  det  regelmæssigt 
selv  i  svære  Tilfælde   at  helbrede  Børnene  i  Løbet  af  en  Maaned. 

(Semaine  médicale  1898,  36.) 


Mod  Nattesved  hos  Ftisikere  har  Combemdle  anbefalet  Acitat 
thalli€OS  i  Doser  paa  0,i— O.g  Gram.  Den  eneste  ubehagelige  Bi- 
virkning var  et  i  nogle  Tilfælde  indtrædende  betydeligt  HaaratTald. 
Huchard,  der  prøvede  CombemaJe's  Angivelser,  fandt  ogsaa,  at 
Midlet  virkede  godt  ved  Hyperidrosen  hos  Ftisikere;  men  i  to  Til- 
fælde saa  han,  ti  Dage  efier  at  den  tredie  Dosis  paa  0,i  Gram  var 
givet,  et  saa  abundant  Haaraffald,  at  der  indtraadte  total  Skaldethed. 
Desuden  indfandt  der  sig  heftige  Smerter  i  Ekstremiteterne,  som 
ophørte,  efter  at  Midlet  var  seponeret.  Huchard  advarer  derfor 
mod  at  anvende  del  eddikesure  Thallium  hos  Ftisikere. 

(Nouv.  remédes  Nr.  12  ref.  Gorrespondenz-Blalt  fur  Schweizer 

Aerzte  1898,  15.) 


Med  Hensyn  til  liiftktioRsttrapieii  ftd  Dryppirt  gør  Unna  op- 
mærksom paa,  at  det  er  fejlagtigt,  naar  man  kun  om  Dagen  bruger 
Indsprøjtninger,  medens  man  lader  Suppurationen  i  Fred  om  Natten. 
Pusudfloddet  er  jo  altid  stærkest  om  Morgenen.  I  friske,  meget 
akutte  Tilfælde  lader  Unna  Patienterne  foretage  Injektioner  hver 
Time  Dag  og  Nat,  senere  kun  hver  tredje  Time;  Patienterne  maa 
eventuelt  bruge  Vækkeur.  I  de  følgende  Uger  foielages  Injektionerne 
sjældnere,  hver  Qerde— femte  Time,   saa  at  der   til  sidst  kun  gives 
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Indsprøjtning  een  Gang  i  Døgnet.  Denne  langvarige  Behandling 
skal  ogsaa  erindre  Patienterne  om,  at  de  endnu  ere  Rekonvales- 
center og  maa  vogte  sig  for  Recidiver  og  fornyet  Infektion.  Som 
Injektionsvædske  anbefales:  Sulfocarbolat.  zinc.  Gram  1,  Resorcini 
Gram  4,  Aqvæ  foeniculi  Gram  200. 

(Monatshefle  f.  prakt.  Dermatologie  27.  Bd.  Nr.  1.) 


Sti.  Jlii  tpiiitiitl  anbefales  paa  ny  varmt  af  Grrosch  saavel 
ved  akutte  infekt'øse  Sygdomme  i  Mave  •  Tarmkanalen  som  specielt 
ved  Abdominaltyfus;  ved  denne  Lidelse  hos  Børn  gives  2 — 4 
Draaber  3 — 4  Gange:  som  Vehikel  bruges  Sukkervand.  Ved  Koie- 
rine  hos  Børn  kan  anbefales  følgende  Formel :  Sol.  jodi  spirituosa 
gtts  XV— XVIII,  Aqvæ  destiU.  Gram  160,  Syrup.  ^acchari  Gram  20; 
mds.  en  Spiseskefuld  hver  eller  hver  anden  Time. 

(Gorrespondenz-Blatt  f.  Schweizer  Aerzie  1898,  16.) 


Fra  Udlandet. 

frusiM.  1  1897  bleve  152  Personer  bidte  af  Hunde, 
der  led  af  Rabies  eller  vare  mistænkte  herfor.  I  alt  døde  5 
Personer  af  Rabies  (— =  3,8  pCt);  af  de  bidte  vare  108  Mænd,  44 
Kvinder,  i  Alderen  fra  5ytil  80  Aar.  Biddene  skyldtes  102  Hunde 
og  2  Katte,  af  hvilke  77  utvivlsomt  led  af  Rabies,  medens  de 
øvrige  27  vare  stærkt  mistænkte  herfor.  Af  de  bidte  bleve  21  slet 
ikke  behandlede,  34  behandlede  uden  nærmere  Angivelse  af  Be- 
handlingens Natur,  de  øvrige  brændte  eller  ætsede ;  8  gik  til  uden- 
landske Pasteurinstitutter,  og  ingen  af  disse  bleve  angrebne.  Af 
de  5  døde  var  en  slet  ikke  og  to  uhensigtsmæssigt  behandlede. 
Forekomsten  af  Biddene  falde  paa  en  Del  forskellige  Distrikter;  af 
Interesse  for  Danmark  er  det  at  bemærke,  at  der  i  Danzig  og 
Stettin  blev  bidt  4  paa  hvert  Sted  og  i  Slesvig  3. 

PrtlsUR.  Det  første  Sanatorium  for  ubemidlede  bryst- 
syge er  nu  blevet  aabnet  ved  Byen  Lildenscheid  i  Kredsen  Altena, 
der  har  oprettet  det  for  egne  Midler,  hjulpen  af  to  Velgørere,  der 
have  skæuket  en  Kapital  paa  140000  Mark,  hvoraf  Renterne  skulle 
anvendes  til  Forbedring  af  Beboelsesforholdene  i  Sanatoriet.  Dette 
har  Plads  for  100  syge,  foreløbigt  kun  Mænd.  Opholdet  skal  som 
Regel  vare  i  det  mindste  3  Maaneder.  Den  daglige  Betaling  er 
3,50  Mark. 

Dtvot.  Det  er  Hensigten  her  at  oprette  et  Sanatorium  for 
ubemidlede  tyske  brystsyge.  Hidtil  er  indsamlet  128000  Mark  og 
testamenteret  100000  Mark,  saa  at  Planens  Realisation  kan  anses 
for  sikret. 


Gyldendalske   Boghandels   Forlag. 

KøbenhaTn.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobaus.    J.  Schou. 

For  9 Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

ander  MedYirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


Ito  Rakkt.  I.  Nr.  88.  23.  SøptMfeir  1118. 


Beretning 
om  Fordelingen  af  Tuberkulose -Plakater  og  Pjecer. 

Ved  O.  Borch. 

Som  det  vil  erindres,  var  Spørgsmaalet  om  For- 
holdsregler mod  Tuberkulose  til  Behandling  paa  Læge- 
mødet i  København  i  1895.  Under  Diskussionen  frem- 
kom der  et  Par  Forslag  af  Stiftsfysikus  Bentsen  og 
Trautner  i  Henseende  til  hvad  der  burde  gøres  for  at 
henlede  Befolkningens  Opmærksomhed  paa  denne  Syg- 
doms Smittefarlighed,  og  hvad  der  fra  Befolkningens 
Side  kunde  gøres  for  at  modvirke  dens  videre  Ud- 
bredelse. Disse  Forslag  sammenarbejdedes  til  eet  For- 
slag, der  gik  ud  paa,  at  nedsætte  et  Udvalg  til  at  ud- 
arbejde en  kortfattet  populær  Redegørelse  om  Tuberku- 
losens Aarsagsforhold,  Symptomer  og  Smittefarlighed, 
særlig  hvad  Opspyttet  angaar,  samt  hvad  der  fra  Be- 
folkningens Side  kan  gøres  med  Hensyn  til  Desinfektion 
og  Isolation,  til  Omdeling  blandt  Publikum  gennem 
kommunale  og  medicinale  Autoriteter,  og  Udvalget  kom 
til  at  bestaa  af  Dr.  Stmgntann,  Overlæge  Schepelem 
og  Stiftsfysikus  Trautner.  Udvalget  udarbejdede  den 
velbekendte  Pjece  og  Plakat,  og  til  Bestridelse  af  Ud- 
gifterne  ved    Trykning   af   Pjecen   i  200000  Ekspl.  og 

6te  Række.  5te  Bd.  75 
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Litografering  af  Plakaten  paa  Metalplade  i  et  Antal  af 
10000  Ekspl.  samt  til  Forsendelsen  m.  v.  bevilgedes  der 
paa  Finansloven  for  1897—98  11000  Kr.  Straks  efter 
at  Finansloven  for  det  nævnte  Finansaar  var  udkommen, 
toges  der  fat  paa  Arbejdet,  dels  med  at  faa  Plakat  og 
Pjece  trykt,  dels  med  at  udarbejde  Fortegnelser  med 
tilhørende  Postadresser  for  de  Personer,  Institutioner, 
Fabrikker,  Skoler  o.s.v.,  hvortil  Pjecen  og  Plakaten 
agtedes  sendt.  Omdelingen  er  allerede  for  længere  Tid 
siden  tilendebragt,  men  det  vil  vistnok  ikke  være  uden 
Interesse  at  se,  i  hvilket  Omfang  saavel  Pjece  som 
Plakat  ere  spredte  over  hele  Landet. 

Plakat.  Pjece. 

Til  Læger Ekspl.  53000  Ekspl. 

-  Sygehuse —  2800    — 

-  Apoteker —  5000    — 

-  samtlige  Jernbaner  .  .  .  1000    —             „        — 

-  Skoler  i  København  .    .  200    —  6370    — 

-  forskellige     Statsinstitu- 

tioner          60    —  630    — 

-  Seminarier,     Højskoler, 

Landbrugsskoler       og 

Navigationsskoler  ...       100    —  9030     — 

-  Fabrikker  (med  over  25 

Arbejdere) 480    —  480     — 

-  samtlige  Købstæder  (Kø- 

benhavn undtagen)  .  .       800    —        19200     — 

-  Stiftelser  og  Forretnings- 

lokaler i  København..       200    —  — 

-  samtlige    Sogneraad    (til 

Uddeling  til  Sundheds- 
kommissioner, Forsam- 
lingshuse og  Skoler)  .     6450    -        97000    — 

9290  Ekspl,  193510  Ekspl 

Der  er  altsaa  nu  uddelt  c.  9300  Plakater  og  c. 
193500  Pjecer,  men  desforuden  er  Pjecen  trykt  i  Uni- 
versitetsalmanakken for  1898,  saa  at  den  altsaa  kan 
siges  at  være  udkommet  i  et  Oplag  paa  c.  40(K)00  Ekspl., 
men  den  er  desuden  optaget  i  forskellige  illustrerede 
Almanakker,  Sygekassers  Aarsberetninger  o.  1. 
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Til  hver  Barneskole  er  uddelt  30  Pjecer  og  1  Plakat, 
og  Lærerne  ere  blevne  anmodede  om  at  gennemgaa 
Plakaten  i  det  mindste  een  Gang  aarlig  med  Børnene. 
Til  hver  Højskole,  Landbrugsskole  og  Seminarium  er 
der,  for  saa  vidt  man  har  kendt  deres  Tilstedeværelse 
og  Adresse,  sendt  100  Pjecer  og  1  Plakat  med  An- 
modning om  at  uddele  Pjecerne,  efterhaanden  som 
Eleverne  afgaa  fra  Læreanstalten,  hvorved  man  har 
ment  at  opnaa,  at  ikke  alle  Pjecer  straks  paa  een  Gang 
kastedes  ud,  men  at  de  Tid  efter  anden  ville  blive 
bragte  i  Erindring. 

I  Købstæderne  er  Fordelingen  af  Plakater  og  Pjecer 
sket  med  velvillig  Assistance  af  vedkommende  Distrikts- 
læge eller  praktiserende  Læger  og  for  Landets  Ved- 
kommende ved  Sogneraadenes  Formænd.  Det  var  af 
flere  Grunde  nødvendigt  at  ty  til  de  Herrers  Hjælp 
og  da  navnlig  for  ikke  at  komme  til  at  overskride  det 
til  Forsendelsen  bestemte  Beløb  i  alt  for  høj  Grad. 
Hjælpen  er  alle  Vegne  beredvilligt  blevet  ydet,  og  der 
bringes  derfor  herved  de  Herrer  Foreningens  Tak. 

Flere  af  de  Skoler,  Værksteder,  Forretninger  o.s.v., 
som  have  faaet  Plakaten  tilstillet,  have  fremsendt  Tak- 
skrivelser derfor,  ligesom  ogsaa  nogle  have  ønsket  at 
erholde  flere  Eksemplarer,  end  der  var  dem  tilstillet, 
ja  enkelte  have  endog  tilbudt  Betaling,  naar  de  blot 
maatte  faa  flere  Eksemplarer.  Paa  den  anden  Side 
har  der  ogsaa  været  de  Tilfælde,  hvor  man  har  nægtet 
at  modtage  Plakaten,  men  disse  Tilfælde  ere  dog  kun 
faa  og  væsentlig  begrundede  i,  at  man  overhovedet  ikke 
ønskede  uvedkommende  Sager  ophængte  i  Lokalet.  Hvor- 
vidt der  maatte  være  Tilfælde,  i  hvilke  Plakaten  vel 
er  modtagen,  men  ikke  ophængt,  i  alt  Fald  ikke  paa  et 
iøjefaldende  Sted,  saaledes  som  der  er  udtalt  Ønske  om 
i  de  Plakaten  ledsagende  Følgeskrivelser,  kan  Bestyrelsen 
ikke  have  nogen  Mening  om. 

Med  Hensyn  til  Restoplaget  af  Plakaten  anmodes 
de  Herrer  Læger  hele  Landet  over,  som  maatte 
ønske  Plakaten  ophængt  et  eller  andet  Sted, 
hvortil  den  ikke  er  naaet,  om  at  rekvirere 
Eksemplarer  af  den  i  dette  Øjemed. 

Endvidere  tilbyder  Foreningen  de  Herrer  Fabri- 
kanter, Haandværkere  og  andre,  som   endnu  ikke  have 
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modtaget  Plakaten,  men  som  maatte  ønske  den  ophængt 
i  deres  Arbejds-  eller  Forretningslokaler,  at  erholde 
Eksemplarer  deraf,  saa  langt  Restoplaget  rækker. 

Rekvisitioner  bedes  indsendte  til  Nationaltrykkeriet, 
København  K.,  Gothersgade  8. 


Understøttelsesforeningen  for  danske 
Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 

har  med  Udgangen  af  Åaret  1897  virket  i  20  Aar  og 
været  til  Støtte  for  et  ret  betydeligt  Antal  Enker,  og 
Bestyrelsen  har  da  metit,  at  der  nu  kunde  være  An- 
ledning til  at  give  en  Oversigt  over,  hvad  der  i  den 
nævnte  Aarrække  er  udrettet. 

I  Foreningens  første  Aar,  da  Midlerne  vare  mindst^ 
uddeltes  kun  Understøttelser  paa  50  og  100  Kr. 
aarligt;  derefter  steg  de  til  50,  100  og  150  Kr.,  og  i 
de  sidste  11  Aar  har  man  hvert  Aar  kunnet  give  100, 
150  og  200  Kr.  Paa  denne  Maade  er  der  i  de  for- 
løbne 20  Aar  bortgivet  i  det  hele  87375  Kr.;  men  des- 
uden er  i  samme  Tidsrum  bortgivet  3025  Kr.  i  Summer 
paa  25,  30,  50,  100  og  150  Kr.  som  øjeblikkelig  Hjælp 
til  Enker,  som  af  en  eller  anden  Grund  trængte  til  en 
saadan.  I  det  hele  er  der  saaledes  i  Tyveaaret  1878— 
97  bortgivet  90400  Kr. 

Disse  Understøttelser  ere  givne  til  104  forskellige 
Enker  og  1  forældreløs.  Af  de  nævnte  Enker  have  3 
modtaget  Understøttelse  hvert  Aar  gennem  hele  Perioden; 
den  største  Del  af  Enkerne  har  modtaget  aarlig  Under- 
støttelse indtil  deres  Død,  nogle  faa  have  ophørt  at  søge 
paa  Grund  af  forbedrede  Kaar,  og  kun  for  1  Enkes 
Vedkommende  har  Bestyrelsen  fundet  Anledning  til  at 
ophøre  med  Hjælp,  fordi  hun  maatte  anses  for  uværdig 
dertil.  I  Reglen  have  mellem  40  og  50  Enker  hvert 
Aar  faaet  Understøttelse.  Af  de  104  Enker  vare  16 
Enker  efter  københavnske  Læger,  88  Enker  efter  Pro- 
vinslæger. 

Midlerne  til  disse  Understøttelser  ere  tilvejebragte 
ved  Medlemmernes  Bidrag;  men  ogsaa  paa  anden  Maade 
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har  Foreningen  kunnet  komme  Lægeenker  til  Hjælp, 
nemlig  med  de  under  den  sorterende  Legater.  Af 
det  Cold-Brun' ske  Legat  nyde  2  Enker  for  Livstid  100 
Kv.  aarligt;  af  Fysikus  Kntidsen's  Embedsjubilæums- 
legat  nyder  1  Enke  for  Livstid  35  Kr.  ved  Oktober 
Flyttedag;  af  Dr.  med.  Salomonsen's  Lægejubilæums- 
legat gives  i  April  Maaned  40  Kr.  til  1  Enke  efter  Be- 
styrelsens Skøn.  Med  Aaret  1898  er  Læge  Ehnhuus' 
femogtyve  Aars  Jubilæumslegat  traadt  i  Kraft,  og  heraf 
gives  ligeledes  i  April  Maaned  40  Kr.  til  1  Enke  efter 
Bestyrelsens  Skøn.  Endelig  har  Foreningen  i  1897  mod- 
taget Overlæge  Claudi's  Legat,  som  dog  først  vil  træde 
i  Kraft,  naar  en  i  Testamentet  nævnet  Person  maatte  af- 
gaa  ved  Døden. 

Endnu  paa  en  tredje  Maade  har  Foreningen  været 
i  Stand  til  at  hjælpe  trængende  Lægeenker.  Det  er 
nemlig  flere  Gange  hændet,  at  en  Læge  ved  sin  Død 
har  efterladt  sig  en  fuldstændig  hjælpeløs  Enke  og 
undertiden  dertil  et  med  Gæld  betynget  Bo.  Foreningen 
har  derfor  2  Gange  indsamlet  særlige  Bidrag  fra 
Landets  Læger  til  Brug  ved  saadanne  Lejligheder,  og 
har  dertil  modtaget  i  alt  6831  Kr.,  som  ved  paaløbende 
Renter  ere  bragte  op  til  7032  Kr.  Heraf  have  8  saadanne 
hjælpeløse  Enker,  for  hvem  de  sædvanlige  Under- 
støttelser, som  Foreningen  af  de  ordinære  Midler  vilde 
kunne  tilstaa,  intet  vilde  kunne  udrette,  modtaget  Under- 
•støttelser,  som  i  Størrelse  og  Varighed  have  været  af- 
passede efter  de  specielle,  forhaandenværende  Omstæn- 
digheder, og  hertil  er  brugt  6140  Kr.,  saa  at  Foreningen 
ved  Udgangen  af  1897  endnu  havde  et  Beløb  til  sin 
Raadighed  til  saadant  specielt  Brug. 

Bestyrelsens  Medlemmer  haabe  nu,  at  vore  Kolleger 
ville  være  enige  med  os  i,  at  Understøttelsesforeningen 
i  det  forløbne  Tidsrum  har  øvet  en  ret  betydelig  Virk- 
somhed og  været  en  god  Støtte  for  mange  Enker,  som 
ogsaa  med  stor  Taknemlighed  have  modtaget  den  ydede 
Hjælp.  Det  er  derfor  ogsaa  med  en  vis  Tilfredshed, 
at  Bestyrelsen  ser  tilbage  paa,  hvad  der  i  de  svundne 
20  Aar  er  udrettet;  men  den  har  dog  paa  den  anden 
Side  ofte  følt  Savnet  af  større  Midler,  idet  man  ofte 
har  maattet  give  flere  Ansøgerinder  mindre,  end  det  i 
Virkeligheden  kunde  være  ønskeligt  og  trængtes  til;  thi 
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Trangen  er  desto  værre  gennemgaaende  ret  stor  for 
Lægeenkerne,  maaske  større,  end  de  fleste  tænke.  De 
nuværende  Lægeforhold  give  ikke  Udsigt  til  nogen  For* 
bedring  i  disse  Forhold,  men  vel  snarere  til  det  mod- 
satte, og  idet  vi  bringe  vor  Tak  til  alle  dem,  som  i  det 
svundne  Tyveaar  har  støttet  Foreningen  og  gjort  det 
muligt  for  den  at  udrette  saa  meget  for  Enkerne,  som 
ovenfor  fremstillet,  tillade  vi  os  derfor  at  rette  en  ind- 
trængende Anmodning  til  alle  Kolleger,  som  hidti) 
ikke  have  været  Medlemmer,  om  at  støtte  Foreningens 
Virksomhed  ved  at  indmelde  sig  i  den.  Medlemstallet 
er  for  Tiden  526;  men  naar  Hensyn  tages  til  For- 
eningens Formaal  og  Lægestandens  Medlemstal,  fore- 
kommer det  os  at  burde  være  langt  større.  De  tOKr., 
som  kræves  i  aarligt  Bidrag,  ville  dog  vel  i  det  mindste 
de  allerfleste  Læger  kunne  afse  uden  noget  føleligt 
Savn,  og  vi  nære  derfor  ogsaa  det  Haab,  at  ret  mange 
Kolleger  ville  følge  vor  Opfordring  og  indmelde  sig  i 
Foreningen  til  Gavn  for  de  trængende  Lægeenker  og 
forældreløse  Børn.  Indmeldelse  modtages,  som  bekendt, 
af  D.  alm.  d.  Lægeforenings  Bureau,  desuden  af  For- 
eningens Repræsentanter  og  medundertegnede  Ingerslev 
i  Præstø,  men  vil  desuden  i  den  nærmeste  Fremtid 
kunne  ske  paa  anden  Maade. 

September  1898. 

Bunger,     Ingerslev.     Jacoby.     Lorentsen.      Mølmark^ 

Ulrik.       Ørum. 


Nogle  Epidemier  af  tyfoid  Feber  i  Katenliavn 
formentlig  opstaaede  gennem  Mælk. 

Meddelte  af  Kredslæge  K.  Carøe. 

Da  Spørgsmaalet  om  Infektion  med  tyfoid  Feber 
ved  Nydelsen  af  Mælk  fra  inficerede  Steder  for  Tiden 
har  en  vis  aktuel  Betydning  i  København,  kan  det 
muligvis  have  sin  Interesse  at  se  samlet,  hvad  der  vides 
om  saadanne  tidligere  Epidemier. 
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Vi  skulle  faer  begynde  med  den  senest  iagttagne, 
en  lille  Tyfysepideini  paa  Eristianshavn  i  1895,  der  paa 
Grund  af  tilfældige  Omstændigheder  ikke  er  bleven 
nærmere  omtalt  i  Stadslægens  Åarsberetning  for  1895, 
medens  de  senere  omtalte  Epidemier  alle  gengives  efter 
disse  Åarsberetninger. 


Medens  der  fra  Eristianshavn  siden  1890  aarligt 
kun  var  blevet  anmeldt  mindst  8  og  højest  26  Tilfælde 
af  tyfoid  Feber,  steg  Antallet  til  80  i  1893,  men  faldt 
atter  i  1896  til  21  og  i  1897  til  17.  Grunden  til  denne 
betydelige  pludselige  Stigning  var  en  Epidemi,  der  havde 
sit  Højdepunkt  i  16de  til  18de  Uge,  og  hvis  Udgangs- 
punkt med  stor  Sandsynlighed  kunde  føres  tilbage  til 
et  Brændevinsbrænderi  med  Eohold  og  Mælkeudsalg. 
Bemærkes  maa  det  dog,  at  tyfoid  Feber  i  1895  havde 
en  betydelig  større  Udbredelse  i  hele  Byen,  (623  Til- 
fælde) end  i  det  foregaaende  (362)  og  det  efterfølgende 
Åar  (434). 

Indtil  6te  Uge  var  der  i  1895  ikke  blevet  meldt  noget 
Tilfælde  af  tyfoid  Feber  fra  Eristianshavn ;  da  anmeldtes 
fra  Eommunehospitalet,  at  en  Earl,  der  fra  Brænde- 
vinsbrænderiet paa  Hjørnet  af  Dronningensgade  (Nr.  25) 
og  Sofiegade  (Nr.  10—14)  var  bleven  indlagt  under 
Diagnosen  Bronchitis,  led  af  tyfoid  Feber.  Paa  Foran- 
staltning af  Sundhedskommissionen  foretoges  der  da 
som  sædvanlig  Desinfektion  af  det  Værelse,  i  hvilket 
han  havde  boet. 

I  8de  Uge  anmeldtes  et  nyt  Tilfælde  fra  samme 
Ejendom,  idet  Ejerens  Hustru  blev  angreben;  efter 
skriftlig  Meddelelse  fra  Huslægen  var  det  et  nogenlunde 
let  forløbende  Tilfælde,  der  blev  behandlet  i  Hjemmet, 
og  efter  hvilket  der  blev  foretaget  den  sædvanlige  Desin- 
fektion. 

I  Ilte  Uge  anmeldtes  et  Tilfælde  fra  Dronningens^ 
gade  31  hos  et  Barn,  der  indlagdes  paa  Børnehospitalet, 
og  om  hvilket  der  senere  oplystes,  at  det  havde  drukket 
Mælk  fra  Brænderiet  i  Dronningensgade  25. 

I  l5de  Uge  anmeldtes  et  Tilfælde  fra  Dronningens- 
gade 67,  men  allerede  samtidigt   forekom  der  samme- 
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steds  et  andet  Tilfælde,  der  dog  først  anmeldtes  i  den 
følgende  Uge.  Ejendommen,  der  ejes  af  en  Forening, 
benyttes  til  Dels  som  Gratistskole ;  den  er  gammel  og 
lidet  egnet  til  Skolebrug;  ved  Undersøgelse  af  de  hygi- 
ejniske Forhold  fandtes  intet  særligt;  Børnene  havde 
ikke  Latriner  fælles  med  Beboerne. 

I  16de  Uge  anmeldtes  4  Tilfælde,  deriblandt  et  hos 
en  Earl  tjenende  bos  en  Bager  i  Dronningensgade  46. 

I  17de  Uge  anmeldtes  11  Tilfælde,  deriblandt  et 
fra  Dronningensgade  46,  en  hos  Bageren  tjenende  Pige, 
samt  2  fra  Vildersgades  Kaserne  med  Tilføjelse  af,  at 
en  tredje  Soldat,  der  havde  faaet  Permission  i  Paasken, 
laa  syg  af  tyfoid  Feber  i  Assens.  Samtidigt  henledede 
ikke  alene  Korpslæge  N.,  der  anmeldte  Tilfældene,  Op- 
mærksomheden paa,  at  Kasernen  fik  Mælk  fra  Brænde- 
vinsbrænderiet i  Dronningensgade,  men  ogsaa  fra  nogle 
af  Lægerne  paa  Kristianshavn  indløb  der  Meddelelse 
om,  at  flere  af  de  angrebne  havde  nydt  Mælk  fra  Ud- 
salget i  dette  Brænderi.  Der  blev  da  gennem  Sundheds- 
politiet indhentet  Oplysninger  i  alle  de  Hjem,  hvor  der 
var  indtruffet  Tilfælde,  om  hvorfra  de  havde  faaet  Mælk. 
Undersøgelserne  fortsattes  indtil  Udgangen  af  18de  Uge 
og  gav  det  Resultat,  at,  foruden  de  to  først  anmeldte 
Tilfælde  fra  selve  Brænderigaarden,  havde  25  af  de  an- 
grebne nydt  Mælk  fra  Udsalget  i  denne,  6  angav  ikke 
at  have  faaet  Mælk  herfra,  og  om  3  kunde  intet  sikkert 
i  saa  Henseende  oplyses. 

Den  lokale  Fordeling  af  Tilfældene  pegede  ogsaa 
stærkt  hen  i  samme  Retning.  I  den  forreste  Del  af 
Kristianshavn,  Frederikskirkes  Rode,  optraadte  der  kun 
de  to  (eller  rettere  3)  Tilfælde  i  Vildersgades  Kaserne; 
i  Frelsers  Kirkes  Rode  grupperede  Tilfældene  sig  væsent- 
ligt om  den  Del,  der  begrænses  af  St.  Torvegade,  Over- 
gade o.  V.,  Prinsessegade  og  Volden;  lige  i  Centrum  af 
denne  Del  ligger  Brænderiet.  De  angrebne  Ejendomme 
i  Frelsers  Kirkes  Rode  vare  fra  6te  til  Udgangen  af 
18de  Uge  følgende: 

Dronningensgade  1  (1  Tilfælde),  12  G)^),  21  (,),  25(2), 
31  (1),  55  (1),  39  (1),  46(5),  67(2).  —  Prinsessegade 
IG),    3  Bg,    11  G).  -  Overgade  o.  V.  4  A  G),  12  G), 


^)  Dels  ikke  faaet  Mælk  fra  Brænderiet,  dels  usikre  Oplysninger. 
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34A(4),  S4B(i\  38  G),  48  B  G).  —  St.  Torvegade 
15  (g).  —  Amagergade  23  G).  —  Sofiegade  2  G)-  — 
St.  Søndervoldsstræde  3  G).  —  Torvet  8  G)-  —  St.  Annæ- 
gade  41  G). 

I  18de  Uge  anmeldtes  16  Tilfælde,  deriblandt  3 
Børn  hos  Bageren  i  Dronningensgade  46,  som  efter 
Huslægens  Meddelelse  dog  kun  vare  let  angrebne.  Om 
et  Tilfælde  hos  et  Barn  i  Sofiegade  2  —  det  eneste  i 
denne  Ejendom  —  meddelte  den  behandlende  Læge,  at 
dette  Barn  var  det  eneste  Medlem  af  Familien,  der  hver 
Morgen  havde  drukket  et  Glas  raa  Mælk  fra  Brænderi- 
udsalget, alle  de  øvrige  drak  Mælken  kogt.  Om  et 
andet  Tilfælde  fra  Dronningensgade  12  meddelte  samme 
Læge,  at  Barnet  gik  i  Skole  i  Dronningensgade  67,  og 
at  det  ikke  havde  nydt  Mælk  fra  Brænderiudsalget. 

I  19de  og  20de  Uge  meldtes  ingen  ny  Tilfælde; 
i  21de  Uge  1  fra  Overgade  o.  V.  34  A,  en  Søster  til  en 
i  18de  Uge  anmeldt;  i  22de  Uge  meldtes  atter  ingen 
ny  Tilfælde;  i  23de,  24de  og  25de  Uge  henholdsvis  9, 
7  og  3  Tilfælde.  Efter  den  Tid  blev  der  indtil  Aarets 
Udgang  kun  anmeldt  faa  spredte  Tilfælde. 

Efter  at  Opmærksomheden  var  bleven  henledet  paa 
det  omtalte  Mælkeudsalg,  blev  der  som  sædvanligt  fore- 
taget et  Eftersyn  af  Ejendommen;  denne  er  gammel, 
Gaarden  eller  rettere  Gaardene,  da  flere  mindre  Ejen- 
domme høre  sammen,  ere  smaa,  og  Ilumforholdene  i 
Kostalden  noget  knebne,  men  Ejendommene  ere  vel 
holdte  og  Orden  og  Renlighed  efter  Omstændighederne 
altid  gode.  I  Gaarden  findes  en  Brønd,  i  hvilken  Vandet 
nærmest  skal  være  Brakvand  og  derfor  ganske  udrikke- 
ligt; det  bruges  efter  sigende  kun  til  Svalevand;  det 
varme  Svalevand  har  Udløb  paa  Fortoget  i  Gaden  og 
hentes  her  af  Befolkningen  til  Vadskevand.  Dette  Ud- 
løb blev  stoppet,  og  samtidigt  blev  der  tilskrevet  Sund- 
hedskommissionens Laboratorium  om  at  foretage  en 
nærmere  Undersøgelse  af  saavel  indkøbt  Mælk  som  af 
Vand  fra  Brønden  i  Gaarden.  Yderligere  og  kraftigere 
Indskriden  i  Retning  af  Forbud  mod  Salg  af  Mælk  eller 
lignende  har  Sundhedskommissionen  ingen  Hjemmel  til 
at  anvende,  undtagen  (Sundhedsvedtægtens  §  38)  „paa 
saadanne  Steder,  som  maa  anses  uskikkede  dertil", 
hvilket    ikke    kunde    siges    om    det  nævnte   Udsalg,   og 
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heller  ikke  kunde  den  „midlertidig  forbyde  slige  Udsalg 
paa  Steder,  hvor  tilstedeværende  smitsomme  og  farlige 
Sygdomme  kunne  give  Anledning  til  Udbredelse  af 
Smitte",  da  der  jo  ikke  mere  fandtes  tyfoid  Feber  i 
Brænderigaarden,  hvor  der  desuden  var  foretaget  den 
sædvanlige  Desinfektion  ved  Sundhedskommissionens  For- 
anstaltning, den  eneste  Forholdsregel,  som  under  saa- 
danne  Omstændigheder  i  Almindelighed  lader  sig  gennem- 
føre, men  ikke  engang  paabyde. 

De  i  Sundhedskommissionens  Laboratorium  fore- 
tagne Undersøgelser  af  Mælk  og  Brøndvand  fra  Brænde- 
riet gav  følgende  Resultat: 

Til  Stadslægen. 

I  Henhold  til  Rekvisition  af  30.  f.  M.  fra  4de  Kredslæge 
blev  der  den  1.  ds.  hos  Brændevinsbrænder  E,,  Sofiegade 
14,  udtaget  Prøver  af  Mælk  og  tillige  af  Vand  fra  den  der 
værende  Brønd,  hvilke  Prøver  ønskedes  undersøgte  for  Tyfus- 
baciller. 

Der  blev  udtaget  2  Prøver  af  Mælk,  den  ene  af  Behold- 
ningen, som  hidrørte  fra  Hr.  E.'s  egen  Besætning,  den 
anden  af  Mælk,  som  var  leveret  fra  Brændevinsbrænder 
P.  Værnedamsvej  4. 

Prøven  af  Vandet  blev  taget  af  et  fra  Brønden  til  Brænde- 
riet førende  Pumperør. 

Efter  de  Oplysninger,  som  ere  meddelse  af  Hr.  Assistent 
Beyer,  der  har  foretaget  den  bakteriologiske  Undersøgelse,  er 
der  hverken  i  Prøverne  af  Mælken  eller  i  Vandet  fundet  Tyfus- 
baciller; angaaende  Undersøgelsens  Enkeltheder  findes  Oplys- 
ning i  medfølgende  Skrivelse  fra  Hr.  Beyer, 

Der  er  samtidigt  blevet  foretaget  en  kemisk  Undersøgelse 
af  Vandet,  ved  hvilken  der  fandtes  af  efternævnte  Stofifer,  hvis 
Mængde  er  angivet  som  Gram  i  10000  Gram: 

Inddampningsrest 59  200  Gram 

Ammoniak O  100  — 

Albuminoid  Ammoniak 0007  — 

Salpetersyre 0  349  — 

Salpetersyrling O  — 

Saltsyre  (HGl) 27  955  — 

Svovlsyre  (H,  SOJ 4  264  - 

Fri  og  halvb.  Kulsyre  (CO,j .  ...  2517  - 

Fosforsyre Spor  — 

Kalk  (GaO) 3  840  - 
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Magnesia  (Mg  O) 3  034  Gram 

Til  Iltning  af  org.  Stof  forbrugt  Ilt  .       O  160     — 

Vandet    er    i   kemisk   Henseende    meget   urent;    det    var 
stærkt  gult,  blakket,  havde  ingen  Lugt. 

21.  Maj  1895. 

Ærbødigst 

Stein, 


Til  Stadslægen. 

Angaaende  Enkelthederne  ved  den  for  Tyfusbaciller  fore- 
tagne Undersøgelse  af  de  Prøver  af  Mælk  og  Vand,  som  jeg 
udtog  d.  1.  ds.  hos  Brændevinsbrænder  E.y  Sofiegade  14, 
tillader  jeg  mig  at  meddele  følgende: 

Ved  Udsæd  af  1  Kbclm.  af  Vandet  og  Vioo  Kbctm.  af 
Mælken  fandtes  ved  dobbelt  udførte  Forsøg  pr.  Kbctm.: 

i  Vandet    c.       200  Kolonier. 

-  Mælk  I    c.    30000        —  (Æ'.'s  Besætning). 

-  Mælk  II  c.  150000        ~  (P.'s         do.      ). 

Pladespredningerne  fra  Kimtællingen  bleve  undersøgte  for 
tyfuslignende  Kolonier. 

Hvad  Mælken  angaar,  fandtes  der  hverken  i  Pladespred- 
ningerne direkte  eller  i  Spredninger  fra  Karbolbouillon  Tyfus- 
eller  tyfuslignende  Kolonier. 

I  Spredningerne  fra  Vandet  fandtes  paa  2.-3.  Dag 
Kolonier,  som  ved  deres  takket-lappede,  hindeagtig  udbredte 
Overfladevækst  lignede  Tyfuskolonier,  men  fra  4.-5.  Dag  havde 
de  dog  antaget  et  fra  disse  ved  deres  tykkere  og  mere  hvide 
Overfladevækst  afvigende  Udseende. 

Renkulturer  af  disse  Kolonier  bleve  nærmere  undersøgte 
sammen  med  Renkultur  af  de  paa  nedennævnte  Maade  er- 
holdte Kolonier.  Der  blev  nemlig  samtidig  med  Pladespred- 
ningen foretaget  Dyrkningsforsøg  i  Karbolbouillon  (0,o7°/o). 
Disse  Kulturer  holdles  ved  en  Temperatur  af  42°  C.  i  3  Dage 
og  bleve  omsaaede  hver  Dag  i  ny  Karbolbouillon.  Ved  fore- 
tagne Pladespredninger  i  Gelatine  fra  den  sidste  Karbolbouil- 
lon-Kultur fremkom  i  Løbet  af  2  Dage  talrige  Kolonier  af 
tyfuslignende  Udseende,  der  forholdt  sig  som  de  før  beskrevne. 
Gelatinen  smeltede  ikke,  selv  efter  14  Dages  Forløb. 

Den  paagældende  Bakterie  var  en  kort,  plump  Stav, 
sjældent  fandtes  længere  Stave,  af  ringe  eller  ingen  Bevæge- 
lighed. —  Svingtraade  kunde  ikke  paavises. 
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I  Agarkulturer  syntes  Bakterien  noget  mindre,  paa  Kar- 
toffelkulturer  noget  tykkere  end  i  Gelatinekulturer.  Den  voksede 
i  Gelatine  og  Agar  væsentligst  overfladisk  og  tyndt  udbredt. 
Paa  Kartoffel  voksede  Bakterien  usynlig  og  efter  2  Døgns  Hen- 
stand ved  37^0.  fandtes  den  trods  punktuel  Udsæd  udbredt 
over  hele  Kartoffelfladen. 

I  Druesukkerbouillon  frembragte  Bakterien  i  Løbet  af  1 
Døgn  ved  3T  G.  en  stærk  Lufludvikling.  Indol  kunde  ikke 
paavises  i  2  til  flere  Dage  gammel  Bouillon -Kullurer. 

Skønt  den  fundne  Bakterie  saaledes  i  adskillige  Forbold 
ligner  Tyfusbacillen,  kan  den  dog  paa  Grund  af  den  rigelige 
Lufludvikling  i  Druesukkerbouillon,  den  ringe  Bevægeligbed, 
samt  Koloniernes  hurtige  Fremkomst  og  deres  snart  forandrede 
Udseende  ikke  antages  at  være  denne. 

21.  Maj  1895. 

Ærbødigst 

A.  Beyer. 

Desuden  blev  der  foretaget  en  Undersøgelse  paa 
Tyfusbaciller  af  Vandet  „fra  den  i  Gaarden  værende 
Vandpost  i  Dronningensgade  46  (hvor  der  var  fore- 
kommet 5  Tilfælde  af  tyfoid  Feber  kort  efter  hverandre), 
som  staar  i  Forbindelse  med  Vandledningen  fra  Køben- 
havns Vandværk";  om  denne  Undersøgelse  hedder  det 
i  Laboratoriets  Skrivelse  af  1.  Juli  1895; 

„Ved  Udsæd  af  1  Kbctm.  af  Vandet  fandtes  af  Kolonier: 

Smeltende  O  1 

Ikke  smeltende  11  9 


I  alt  11         10 

Ved  Undersøgelse  af  Pladespredningerne  af  Vandet  fandtes 
ingen  tyfuslignende  Kolonier". 

Noget  positivt  Bevis  for  Smitte  gennem  Mælken  er 
allsaa  ikke  ført  her,  saa  lidt  som  i  de  fleste  lignende 
Epidemier  (se  U.  f.  L.  1898  S.  829),  men  epidemiologisk 
synes  Beviset  saa  grundigt^  som  det  i  Almindelighed 
lader  sig  føre,  særligt  naar  det  gælder  de  for  en  stor 
By  altid  vanskelige  Forhold  i  saa  Henseende. 
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Denne  lille  Epidemi,  der  med  Stadslægens  Til- 
ladelse her  meddeles,  er  som  tidligere  anført  ikke  nær- 
mere omtalt  i  Aarsberetningen  for  1895;  derimod  findes 
i  flere  af  de  tidligere  Beretninger  Meddelelser  om  Tyfus- 
epidemier i  København,  der  med  Sandsynlighed  ogsaa 
kunne  henføres  til  Nydelse  af  Mælk  fra  bestemte  Ud- 
salgssteder, og  som  det  kan  have  sin  Interesse  at  frem- 
drage her,  da  de  i  sin  Tid,  paa  en  enkelt  nær,  rimeligvis 
ere  gaaede  saa  temlig  ubemærkede  hen. 


I.  1  November  og  December  1879  optraadte  der  en  lille 
Epidemi  af  tyfoid  Feber  paa  Toldbodvej  og  i  Amaliegade,  som 
strakte  sig  ind  i  Januar  1880.  Der  indtraf  i  alt  13  Tilfælde, 
3  i  November,  4  i  December  samt  6  i  Januar,  fordelte  paa  4 
Ejendomme,  hvoraf  de  6  første  paa  Toldbodvej  Nr.  30,  5  paa  Told- 
bodvej Nr.  24,  1  i  Amaliegade  Nr.  39,  hvor  samtidig  2  Per- 
soner bleve  angrebne  af  lettere  gastriske  Tilfælde,  samt  1  i 
Amaliegade  Nr.  43.  6  af  Tilfældene  bleve  behandlede  paa 
Frederiks  Hospital.  De  anførte  Ejendomme  viste  sig  alle  at 
frembyde  tilfredsstillende  hygiejniske  Forhold,  undtagen  Ejen- 
dommen Toldbodvej  Nr.  30,  hvor  Sygdommen  først  optraadte; 
her  viste  nemlig  Vandet  i  en  meget  dyb  Brønd  sig  at  inde- 
holde talrige  organiske  Bestanddele.  I  Ejendommen  er  Brænde- 
vinsbrænderi og  Kohold,  og  Vandet  i  den  anførte  Brønd  blev 
ikke  brugt  til  Drikkevand,  men,  naar  det  havde  gjort  Tjeneste 
som  Svalevand,  hvorved  det  dog  ikke  opvarmedes  til  Koghede, 
benyttedes  det  til  at  skylle  Mælkekarrene.  1  de  3  andre  Ejen- 
domme forsynede  de  Familier,  i  hvilke  Sygdommen  optraadte, 
sig  med  Mælk  fra  Brændevinsbrænderen  Toldbod  vej  Nr,  30, 
og  i  det  mindste  af  enkelte  blev  den  nydt  raa.  Det  lykkedes 
ikke  tydeligt  at  paavise  Smittens  Overførelse  igennem  Mælken, 
hvortil  Forholdene  i  en  stor  By  i  Almindelighed  ere  for  kom- 
plicerede. Kreaturbesætningen  paa  Toldbodvej  Nr.  30  frembød 
ingen  Tegn  paa  Sygdom.  Af  de  13  angrebne  døde  2,  hvoraf 
den  ene  var  den  først  angrebne,  et  15  Maaneders  Barn,  som 
først  døde  i  Slutningen  af  Januar  med  Diagnosen:  Febr. 
typhoidea,  Pleuritis,  Morbilli,  Phthisis  florida.  I  samme  Tids- 
rum anmeldtes  3  Tilfælde  af  tyfoid  Feber  samt  10  Tilfælde  af 
gastrisk  Feber  fra  det  nærmest  liggende  Kvarter  —  Nyboder, 
nordre  Ende  af  St.  Kongensgade  og  østre  Ende  af  Frede- 
riciagade. 

II.  I  1880  var  der  en  ret  stærk  Epidemi  af  tyfoid  og 
gastrisk  Feber,  særligt  paa  Vesterbro,  hvor  der  paa  Grund  at 
Kloakarbejder  opstod  betydelige  Ulemper  ved  Afløbsforholdene, 
hvorover  der  klagedes  i  en  stor  Del  af  Sommeren.     Omtrent 
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d.  20.  Septbr.  var  den  ny  K]oakstrækning  færdig  og 
toges  i  Brug,  hvorved  en  Del  af  Rosenaaen  fra  Nr.  33  til 
Nr.  19  paa  GI.  Kongevej  næsten  med  eel  Slag  lagdes  tør. 
Der  opstod  straks  ved  Luftens  Indvirkning  paa  Bundfaldet  i 
det  gamle  tørlagte  Aaløb  en  betydelig  Stank,  men  i  Løbet  af 
faa  Dage  blev  det  oprenset  og  denne  Ulempe  var  Qernet  med 
Udgangen  af  September.  I  Husene  35  og  33  A  og  B  paa 
GI.  Kongevej  og  i  54  paa  Vesterbrogade  synes  de  Kloak- 
arbejdet ledsagende  Ulemper  at  være  følte  mest  og  længst,  og 
endnu  i  Slutningen  af  Oktober  var  Afløbet  ikke  endelig  ordnet. 
33  A  og  B  paa  GI.  Kongevej  og  54  paa  Vesterbrogade  danne 
et  stort  Byggekompleks,  som  tilhører  en  enkelt  Mand  og  har 
direkte  Afløb  til  den  gamle  Rosenaa;  her  findes  Brændevins- 
brænderi, Kostald  og  Mælkeudsalg;  Bygningerne  og  Gaardene 
ere  vel  vedligeholdte,  renlige  og  i  enhver  Henseende  upaa- 
klagelige  fra  et  sanitært  Synspunkt.  I  Tidsrummet  fra  29. 
Septbr.  til  30.  Novbr.  opstod  i  disse  Huse  19  Tilfælde  af  ga- 
strisk  og  tyfoid  Feber,  desuden  i  31  paa  GI.  Kongevej  2,  i  8  i 
Bagerstræde  1,  i  52  paa  Vesterbrogade  1  og  i  30  sammesteds 
1,  i  alt  24  Tilfælde  i  Huse,  der  have  direkte  Afløb  til  Rosen- 
aaen. Desuden  forekom  7  Tilfælde  paa  GI.  Kongevej  i  Huse 
med  indirekte  Afløb  sammesteds  hen. 

Den  Omstændighed,  at  der  i  de  af  Sygdommen  særdeles 
hjemsøgte  Ejendomme,  54  Vesterbrogade  og  33  GI.  Kongevej, 
fandtes  Kostald  og  Mælkeudsalg,  leder  til  den  Formodning,  at 
der  muligvis  her  igennem  har  kunnet  ske  en  Forplantning  af 
Tyfussmitten  til  Forbrugerne  af  Mælken ;  en  saadan  Udbredelse 
af  Tyfussmitten  er  gentagne  Gange  konstateret  saavel  her  i 
Landet  som  navnhg  i  England.  Udsalg  af  Mælk  herfra  er  det 
betydeligste  paa  Vesterbro  og  sker  dels  direkte  til  Forbrugerne, 
dels  indirekte  gennem  Detailhandlere  o.  1.  Den  Mælk,  som 
uddeles  til  Fatligvæsenets  Patienter  paa  Vesterbro,  leveres  her 
fra.  Til  Dels  ved  velviUig  Imødekommen  fra  de  fleste  af 
Lægerne  paa  Vesterbro  er  det  oplyst,  at  mindst  20  af  deres 
Patienter  med  gastrisk  og  tyfoid  Feber  have  nydt  raa  Mælk 
fra  det  ovennævnte  Mælkeudsalg  paa  et  Tidspunkt,  da  der 
fandtes  Titfælde  af  tyfoid  Feber  i  de  nævnte  Ejendomme.  En 
Gruppe  af  tyfoide  Febre  i  Petersens  Passage  Nr.  10,  9  G  og 
A,  som  anmeldtes  i  Oktober,  skyldes  rimeligvis  netop  Nydelsen 
af  Mælk  fra  54  paa  Vesterbrogade,  og  ikke  nogen  direkte  Ind- 
flydelse fra  Rosenaaen,  med  hvilken  disse  Ejendomme  efter 
velvillig  Meddelelse  fra  Kontoret  for  Vej-  og  Brolægnings- 
væsenet  ikke  staa  i  nogen  Forbindelse,  da  de  have  Afløb  til 
Kloaken  i  Vesterbrogade.  Der  opstod  nemlig  her  næsten  paa 
samme  Tidspunkt  6  Tilfælde  af  tyfoid  Feber  i  en  Familie  med 
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saa  alvorlige  Begyndelsessymptomer,  at  Lægen  først  antog,  at 
der  havde  fundet  en  Forgiftning  Sted. 

III.  I  1884  herskede  der  en  ret  stærk  Epidemi  af  tyfoid 
og  gastrisk  Feber  i  Blegdamskvarteret,  som  er  indgaaende  be- 
skrevet af  F.  Trier  og  A.  Thomsen  i  „Hospitaistidende*'  1884 
(S.  937  og  961),  hvortil  henvises;  i  Aarsberetningen  resu- 
meres Epidemien  saaledes:  For  Blegdamskvarterets  Vedkom- 
mende begyndte  Epidemien  i  Ugen  til  8.  luli,  kulminerede  i 
Ugen  til  19.  August  og  endte  i  sidste  Uge  af  September;  i 
dette  Kvarter  er  Epidemiens  lokale  Natur  mest  fremtrædende, 
idet  der  før  Juli  Maaned  kun  optraadte  eet  Tilfælde  af  tyfoid 
Feber,  nemlig  i  Ugen  til  3.  Marts,  ligesom  der  efter  Udgangen 
af  September  kun  indtraf  ganske  enkelte  spredte  Tilfælde  med 
Ugers  Mellemrum.  Denne  Epidemi  i  Blegdamskvarteret,  som 
i  øvrigt  allerede  er  omtalt  og  udførlig  beskrevet  af  prakt.  Læge 
A,  Thomsen  i  „Hospitalstidende",  og  ifølge  den  af  ham 
foretagne  statistiske  Undersøgelse  formenes  udbredt  gennem 
Mælk,  havde  fornemmelig  sit  Sæde  i  den  Del  af  Kvarteret,  som 
ligger  nærmest  om  St.  Hansgade,  hvor  et  Udgangspunkt  for 
Smitte  af  Hr.  A.  Thomsen  søges  i  et  Brændevinsbrænderi  med 
Kohold  og  Mælkeudsalg  i  Nr.  14:  en  Del  af  Tilfældene  i 
Blaagaardskvarteret  skulde  skrive  sig  fra  samme  Kilde  og  i 
Voldkvarteret  endelig  en  Del  Tilfælde  fra  et  Mælkeudsalg  i 
Nansensgade  Nr.  55,  hvortil  Mælken  ligeledes  blev  hentet  fra 
St.  Hansgade  Nr.  14.  Undersøgelsen  af  de  paagældende  For- 
hold i  disse  Ejendomme  gav  imidlertid  ingen  Holdepunkter  for 
Antagelsen  af  det  formodede  Smittefocus,  som  det  jo  i  det 
hele  er  overmaade  vanskeligt  i  en  stor  By  med  stærkt  ud- 
viklede Samfærdselsforhold  at  komme  til  positiv  Vished  om 
Opstaaelsen  og  Udbredelsen  af  Smitte.  Som  bekendt  have  de 
fleste  Undersøgelser  i  den  Retning,  bl.  a.  Prof.  Gædekens  af 
Tyfusepidemien  1878  i  Horsens  Tugthus  og  flere  engelske 
Undersøgelser,  paavist,  at  ved  Epidemier,  der  udbredes  gennem 
Mælk,  bliver  denne  smittebærende  indirekte  ved  at  fortyndes 
eller  opbevares  i  Kar,  der  skylles  med  Vand  fra  Brønde,  til 
hvilke  Smitstoffet  med  Ekskrementer  fra  Tyfuspatienter  have 
faaet  Adgang.  Paa  denne  Maade  kan  Mælken  i  de  nævnte 
Udsalg  imidlertid  ikke  være  bleven  smittebærende,  da  Vandet 
til  dette  Brug^  ifølge  de  modtagne  Oplysninger,  tages  fra  Køben- 
havns Vandværk.  Det  er  oplyst  fra  Kommunehospitalet,  at  en 
Kone,  som  besørgede  Malkningen  i  St.  Hansgade  Nr.  14,  i 
anden  Uge  af  Juni  blev  angreben  af  Febertilfælde,  Opkast- 
ninger, Mathed  og  Hovedpine,  maatte  holde  Sengen  i  8  Dage, 
men  besørgede  derefter  Malkningen  i  2  å  3  Dage, 
skønt  hun  stadig  følte  sig  syg  og  i  Begyndelsen  af  Juli  maatte 
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indlægges  paa  Hospitalet  som  lidende  af  tyfoid  Feber.  Mulig- 
heden af,  at  denne  Kone  kan  have  gjort  Mælken  smittebærende 
ved  mangelfuld  Renlighed,  bliver  dog  mindre  sandsynlig  ved 
den  Omstændighed,  at  hun  boede  i  Tjømegade  7  og  ikke  i 
St.  Hansgade  14.  Derimod  skal  der  m.  H.  t.  den  oftnævnte 
Epidemis  Oprindelse  bemærkes,  at  der  fra  Slutningen  af  Juni 
indtil  Begyndelsen  af  September  forekom  i  sidstnævnte  Hus  7 
Tilfælde  af  gastrisk  og  tyfoid  Feber,  bl.  a.  hos  3  Tjeneste- 
karle, der  senere  indlagdes  paa  Hospitalet;  disse  Karles  Syg- 
dom turde  muligvis  skyldes  en  lille  Tyfusepidemi  paa  Isle 
Mark,  Utterslev,  hvor  den  ene  Karl  havde  sit  Hjem,  og  hvor 
han,  efter  hvad  der  er  blevet  oplyst,  jævnlig  aflagde  Besøg  og 
synes  at  have  drukket  af  en  mistænkelig  Brønd. 

IV.  I  1888  vare  Blaagaardskvarteret  og  Vesterbro  be- 
tydeligt mere  hjemsøgte  af  tyfoid  Feber  end  Byens  øvrige 
Kvarterer.  Hvad  Blaagaardskvarteret  angaar,  saa  forekom  c. 
70^/o  af  Tilfældene  i  den  yderste  af  Kvarterets  Roder,  Kirke- 
gaardsroden,  væsentligst  i  en  bestemt  Gade  (Stengade)  med  28 
Tilfælde,  og  de  fleste  af  disse  atter  i  to  ved  Siden  af  hinanden 
liggende  Huse.  I  et  af  disse  fandtes  et  Mælkeudsalg,  her  kom 
de  første  Tilfælde,  og  herfra  er  Sygdommen  højst  sandsynlig 
bleven  udbredt  til  de  nærmest  liggende  Dele  af  Kvarteret  ved 
Nydelsen  af  Mælken.  Efter  at  Mælkeudsalget  var  blevet  lukket 
og  passende  Isolations-  og  Desinfektionsforanstaltninger  trufne, 
ophørte  Epidemien. 

Paa  Vesterbro  „lykkedes  det  trods  omfattende  Under- 
søgelser ikke  at  flnde  Aarsageme  til  Sygdommens  hyppige 
Optræden  i  denne  rigtignok  ikke  meget  skarpt  begrænsede 
Lokalitet.  Navnlig  har  det  ikke  været  muligt  nærmere  at  be- 
stemme, hvilken  Indflydelse  Mælkeudsalg  kunne  have  haft^. 

I  det  store  og  hele  have  Forholdene  ved  disse  ret 
lokale  Epidemier  saaledes  vist  sig  altid  at  være  de 
samme;  fremhæves  kan  det,  at  det  om  Epidemierne  i  1879, 
1884  og  1895  særligt  bemærkes,  at  der  i  Brænderierne 
er  anvendt  Vand  fra  ældre  Brønde;  dette  fremgaar 
ganske  vist  ikke  af  Beskrivelsen  af  Epidemien  i  1884  i 
Stadslægens  Aarsberetning,  men  omtales  udtrykkeligt  i 
Thomsen's  Artikel  i  „Hospitalstidende"  ;  det  siges  ganske 
vist  (ligesom  i  1879  og  1895),  at  Vandet  kun  bruges 
til  Svalevand,  men  der  er  dog  vist  overvejende  Sand- 
synlighed for,  at  det  varme  Vand  ogsaa  er  brugt  til 
Vadskevand  inde  1  Brænderiet,  saaledes  som  det  paa 
Krislianshavn  bruges  af  Befolkningen  i  Nærheden. 
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Noget  stort  Antal  af  Tyfusepidemier,  der  kunne 
antages  at  skyldes  Mælk,  kan  København  saaledes  ikke 
opvise  i  de  sidste  20  Aar,  da  man  særligt  har  haft  sin 
Opmærksomhed  henvendt  derpaa;  men  som  flere  Gange 
fremhævet  i  Beretningerne  ere  Forholdene  i  en  stor  By 
mindre  gunstige  for  nøjagtige  Undersøgelser  i  den  Ret- 
ning; i  saa  Henseende  stiller  det  sig  gunstigere  for 
Landet,  og  der  foreligger  da  ogsaa  herfra  for  de  sidste 
20  Aars  Vedkommende  et  betydeligt  Antal  Meddelelser 
om  saadanne  £pidemier,  som  der  muligvis  senere  vil 
blive  Anledning  til  at  komme  tilbage  til. 


Eorrespondance. 

Statistik   vedrørende   Ulykkestilfælde. 

Til  Redaktionen  af  Ugeskrift  for  Læger. 
Maatte  jeg  i  Anledning  af  Ugeskriftets  Artikel  om  Ulykkes- 
tilfælde-Statistikken faa  Lov  til  al  fremsætte  følgende  Par  Be- 
mærkninger : 

1)  Den  hele  Bevilling,  der  er  ydet  til  denne  Prøvestatislik, 
er  1000  Kr.  For  disse  skal  der  trykkes  c.  10000  Kort  og 
Cirkulærer,  endvidere  bestrides  positive  Udgifter  m.  m.  for 
Fysici,  endelig  ske  Bearbejdelse  af  Materialet.  Der  vil,  mildest 
talt,  intet  blive  tilovers. 

2)  Der  er  ved  Ikke  -  Betalingen  under  Prøvestatistikken  jo 
i  hvert  Fald  intet  præjudiceret  med  Hensyn  til  Fremtiden. 
Den  hele  Prøveundersøgelse  gaar  netop  ud  paa  at  faa  Vejled- 
ning om,  hvad  der  i  Fremtiden  bør  gøres  i  denne  Sag. 

3)  Ud  fra  samme  Synspunkt  maa  Undersøgelsens  Tid  og 
Omfang  betragtes.  Bevillingen  gaves  i  Foraaret;  i  Sommerens 
Løb  ere  Forarbejderne  gjorte,  og  nu,  saa  snart  ske  kunde, 
har  Bureauet  —  hvad  der  er  dels  Pligt  — -  sat  Sagen  i  Gang. 
Statistikken  skal  som  Prøvestatislik  omfatte  alle  Ulykkes- 
tilfælde, som  Lægerne  faa  at  gøre  med,  netop  for  al  man  kan 
faa  al  vide,  hvor  mange  Smaatilfælde  der  er  Tale  om,  hvor 
mange  større,  hvor  mange  i  Industri,  hvor  mange  ved  Land- 
brug, hvad  der  sker  under  Arbejde,  og  hvad  der  sker  under 
Leg  o.  s.  f.  Først  naar  alt  er  kommet  med,  uden  at  hver 
enkelt  Læge  paa  Forhaand  efter  sil  Skøn  definerer  og  rubri- 
cerer, kan  den  ensartede  Bearbejdelse  af  hele  Materialet  til- 
si« Rckke.    6te  Bind.  76 
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vejebringe  en  Bedømmelse  af,  hvilken  Rolle  de  forskellige 
Arter  af  Ulykkestilfælde  spille,  og  for  hvilke  Grupper  af  dem 
der  er  Grund  til  at  søge  en  videregaaende  Statistik  samt  For- 
holdsregler i  andre  Henseender  tilvejebragte.  En  Sammen- 
blanding med  den  begrænsede  Statistik,  der  til  sin  Tid  vil 
fremkomme  paa  Grundlag  af  Industriulykkesforsikringen,  vilde 
derfor  ikke  heller  være  paa  sin  Plads;  det  er  netop  heldigt,  at 
de  4  Maaneder  forløbe  forinden,  det  gør  Forholdet  rent  og 
klart:  for  disse  4  Maaneder  ønskes  alt  oplyst. 

4)  Manglende  Blanketter  faas  hos  Stadslægen. 

5)  Jeg  tvivler  ikke  om,  at  den  ærede  Redaktion  vil  have 
vægtige  Modbemærkninger  at  anføre  til  ovenstaaende ;  men  jeg 
beder  alle  sjællandske  Læger  om,  da  at  opfatte  Dissenserne 
som  akademiske^  og  foreløbig  i  de  4  Maaneder  fuldt  ud 
følge  Opfordringen.  Det  vil  vistnok  indses,  at  en  Under- 
søgelse som  den  foreliggende,  der  koster  Tid  og  Hovedbrud, 
forudsætter,  at  alle  vedkommende,  imedens  Materialet  ind- 
samles, gøre  deres  bedste^  for  at  det  hele  Arbejde  ikke  skal 
blive  forgæves. 

10de  September  1898. 

Marcus  Rubin, 

Redaktionen  har  ingen  vægtige  Modbemærkninger  at 
gøre  til  Hr.  Direktør  Rubins  Indlæg.  Artiklen  var  skreven 
med  et  dobbelt  Formaal  for  Øje,  dels  at  kalde  Hr.  Rubin 
frem  med  nogle  flere  detaillerede  Oplysninger  om  Prøve- 
statistikken, dels  og  væsentligt  for  at  hævde  Lægernes  Ret  til 
en  rimelig  Godtgørelse  for  Arbejde,  som  Staten  uden  Be- 
rettigelse paalægger  dem.  Begge  Øjemed  ere  nu  opnaaede. 
Hr.  Direktør  Rubin  er  nu  mødt  frem  med  sædvanhg  Prompthed, 
og  det  fastslaas,  at  der  intet  præjudiceres  for  Lægestanden 
med  Hensyn  til  Honorar  for  den  Slags  Arbejde,  men  i  eet 
Punkt  gør  Hr.  Direktøren  os  Uret.  Vi  have  ikke  opfordret 
vore  Kolleger  til  at  nægte  deres  Bistand,  vi  have  tværtimod 
loyalt  understøttet  Bureauets  Opfordring  ved  at  anmode  vore 
Kolleger  om  at  anvende  Tid  og  Flid  paa  Opgavens  Løsning 
—  for  denne  Gang. 

Red. 


I  Anledning  af  Ulykkestilfælde-Statistiken. 

Der  er  en  Art  af  Ulykkestilfælde,  som  aarlig  kræve  ad- 
skillige Ofre  og  paa  hvilke  vistnok  flere  end  jeg  længe  have 
haft  Opmærksomheden  henvendt.  Det  er  Ulykkestilfældene 
ved    Skydevaaben.      Saa   snart   Jagten   gaar   ind   kommer  en 


907 

Mængde  gamle  Bøsser  ned  fra  Knagerne  og  en  Mængde,  for 
en  stor  Del  ganske  unge  Mennesker,  strejfe  omkring  med  ladte 
Bøsser,  mere  farlige  for  dem  selv  og  andre  Mennesker,  end 
for  Vildtet.  Jeg  har  i  Aarenes  Løb  set  adskillige  svære  Ulykkes- 
tilfælde af  denne  Aarsag,  især  ved  Hagelskud  paa  kort  Afstand, 
og  lægger  man  Mærke  til  Dagbladenes  Meddelelser  af  denne 
Art^  vil  man  se,  at  de  ere  meget  hyppige.  Nogle  Eksempler 
fra  min  egen  Erfaring  ere  i  Korthed: 

Et  ungt  Menneske  haandterede  i  sin  Stue  en  med  Hagl 
ladt  Bøsse.  Skud  i  Grus.  Truende  Gangræn.  Indlagt  paa 
et  Sygehus.     Død. 

Et  ungt  Menneske  krøb  med  en  ladt  Hagelbøsse  op  i  et 
Træ  for  at  skyde  Fugle!  Skuddet  gik  af  og  bortrev  den 
største  Del  af  den  ene  Læg.  Helbredelse  efter  langvarig  Be- 
handling. 

To  Kammerater  gik  i  Maaneskin  paa  Jagt,  Qernede  noget 
fra  hinanden.  I  den  usikre  Belysning  ansaa  den  ene  den 
anden  for  en  Hare  og  sendte  ham  3—4  Hagl  i  Knæet. 
Helbredelse. 

Et  ungt  Menneske  ladede  en  gammel  Bøsse  for  at  skyde 
en  Kat.  Bøssen  sprængtes,  et  Stykke  af  Løbet  bortrev  den 
ene  Thenar  pollicis.     Helbredelse. 

En  Krybskytte  gik  i  Maaneskin  ud  for  at  skyde  Dyr.  En 
anden,  der  kom  i  Nærheden,  ansaa  ham  for  et  Dyr  og  sendte 
ham  8—9  Hagl  i  Hoved  og  Hals.     Helbredelse. 

Et  ungt  Menneske  lagde  sig  en  tidlig  Morgen  i  Baghold 
for  at  skyde  Dyr.  En  Kammerat  gik  derefter  ud  i  samme 
Hensigt.  Den  anden,  der  saa  noget  bevæge  sig,  skød  og 
sendte  ham  talrige  Hagl  i  Thorax,  øverste  Del  af  Abdomen, 
Arm  og  Haand.     Helbredelse. 

Dette  er  kun  nogle  Eksempler. 

Det  skulde  synes  let  at  forebygge  adskillige  af  disse 
Ulykkestilfælde  ved  en  simpel  Lov  om,  at  enhver,  der  gaar 
paa  Jagt,  skal  være  forsynet  med  et  af  Øvrigheden  udstedt 
Jagttegn,  for  hvilket  betales  et  vist  Beløb.  Dette  behøver  jo 
ikke  at  være  særdeles  stort.  Mit  F'orslag  er  derfor,  at  det 
statistiske  Materiale  vedrørende  Skudlæsioner  samles  for  sig  og 
benyttes  som  Motiv  for  en  saadan  Lov.  Det  vil  tale  med  til- 
strækkelig Tydelighed.  Forebyggelsen  er  vel  ogsaa  her  bedre 
end  Kuren. 

A.  SeU. 
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Et  Til&Blde  af  Antipyrinintoksikation. 
Intmenvahr:    Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898,  34. 

Det  er  bekendt,  at  der  efter  Brugen  af  Antipyrin  ofte 
kan  optræde  udbredte  og  langvarige  Hududslet  af  forskellig 
Art,  og  talrige  Tilfælde  ere  beskrevne  i  Litteraturen.  Lesser 
har  i  den  sidste  Tid  omtalt  flere  sjeldnere  Varieteter  af  Anti- 
pyrineksantem  og  Blaschko  har  fremhævet,  at  det  nøje  Kend- 
skab til  Antipyrinforgiftningens  Symptomkompleks  er  yderst 
vigtigt  i  de  Tilfælde,  hvor  Udslaget  lokaliseres  til  Munden  og 
Genitaha,  fordi  der  i  saa  Fald  let  forekommer  Forveksling 
med  Syfilis.  Der  er  flere  Eksempler  paa,  at  Patienter  i  lange 
Tider  ere  blevne  behandlede  for  Syfilis  uden  nogen  Sinde  at 
have  haft  denne  Sygdom.  I  et  Tilfælde,  som  Forf.  udførligt 
refererer,  drejede  det  sig  om  en  Dame  paa  28  Aar,  som  i 
Sommeren  1894  blev  syfilitisk  inficeret.  Hun  blev  behandlet 
energisk  med  Smørekure  og  Jodkalium  og  først  i  Marts  1897 
kom  der  Recidiv,  idet  der  udviklede  sig  talrige  Papler  paa 
Læber,  Tunge,  MundsHmhinde  og  genitalia  externa.  Affek- 
tionen af  Munden  var  saa  smertefuld,  at  Ernæringen  blev 
vanskelig.  Under  Behandling,  dels  lokalt,  dels  med  merkurielle 
Injektioner  og  Jodkalium,  svandt  Paplerne  og  der  har  senere 
ikke  været  Recidiv.  I  de  første  Dage  af  April  1898  rejste 
Patienten  bort;  paa  Grund  af  Hovedpine  tog  hun  5te  April 
0,50  Gram  Antipyrin;  næste  Dag  viste  der  sig  paa  Tungen 
nogle  Smaablærer,  som  helede  under  Pensling  med  tinctura 
Myrrhæ  i  Løbet  af  nogle  Dage;  den  10de  April  tog  hun  atter 
0,60  Gram  Antipyrin  og  samme  Aften  kom  der  Feber  og  et 
urticarialignende  Eksantem,  som  bredte  sig  over  hele  Huden. 
Den  næste  Dag  fremkom  paa  Læber,  Tunge  og  Mundslim- 
hinde talrige  Blærer,  som  vare  meget  smertefulde;  flere  lig- 
nende viste  sig  samme  Dag  paa  Genitalslimliinden.  Patienten, 
der  antog,  at  der  var  kommen  et  Syfilisrecidiv,  vendte  hurtigst 
muligt  tilbage  fra  Rejsen.  Ved  den  derpaa  følgende  Under- 
søgelse vare  Læberne  dækkede  af  let  blødende  Skorper  og 
Munden  kunde  kun  aabnes  under  store  Smerter,  ligesom  det 
var  yderst  vanskeligt  for  hende  at  strække  Tungen  frem.  Paa 
Kindens  og  den  haarde  Ganes  Slimhinde  fandtes  flere  Blærer 
dels  med  serøst,  dels  med  hæraorragisk  Indhold.  Paa  Tungen 
og  den  bløde  Gane  saas  en  Del  eroderede,  blødende  Steder, 
og  paa  Slimhinden,  der  dækker  Indsiden  af  labia  majora,  var 
der  4  meget  smertefulde  Erosioner.  Svulst  af  Glandlerne 
fandtes  saa  at  sige  ikke,  og  det  urticarialignende  Eksantem 
var  forsvundet  med  Undtagelse  af  nogle  røde  Pletter  paa 
Haandleddene.  Skønt  det  Billede,  Patienten  frembød,  meget 
lignede  det,  der  havde  været  til  Stede  ved  det   sidste  Recidiv, 
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antoges  det  dog,  at  der  ikke  var  Tale  om  Syfilis,  væsentlig 
paa  Grund  af  Lidelsens  Akuitet,  men  om  en  afvigende  Form 
af  Antipyrinforgiftning.  Der  ordineredes  derfor  kun  Udskyl- 
ning af  Munden  med  en  Opløsning  af  eddikesur  Lerjord  og 
Pensling  med  Myrrhatinktur.  Allerede  to  Dage  senere  vare 
Symptomerne  gaaede  stærkt  tilbage  og  i  Løbet  af  en  Uge 
ganske  svundne.  Den  hurtige  Helbredelse  uden  Anvendelse  af 
specifik  Behandling  turde  bevise,  at  der  ikke  var  Tale  om 
noget  Recidiv  af  Syfilis;  uheldigt  vilde  det  sikkert  have  været, 
om  man  havde  underkastet  Patienten  en  unødvendig  merkuriel 
Behandling,  som  muligvis  havde  forværret  den  højst  ubehage- 
lige Mundaffektion. 


Forbrænding  af  Dagrenovation  i  Hjemmet. 
W.  P.  Gerhard:    Gesundheits-Ingenieur  1898,  16. 

I  Løbet  af  det  sidste  Par  Aar  har  et  lille  Apparat, 
„household  garbage  carbonizer",  vundet  en  Del  Udbredelse  i 
New-York.  Formaalet  med  det  er  at  udnytte  den  i  Skorstenen 
bortgaaende  Varme  fra  Komfuret  til  at  fordampe  den  i  Dag- 
renovationen tilstedeværende  Fugtighed,  saaledes  at  Resterne 
derefter  let  kunne  brændes,  hvad  der  ellers  er  vanskeligt  for 
den  ikke  tørrede  Dagrenovations  Vedkommende. 

I  Skorstensrøret  mellem  Komfuret  og  den  murede  Skor- 
sten indskydes  en  horisontal,  ved  den  bagerste  Ende  lukket 
Cylinder,  en  Tromle,  som  er  noget  større  i  Gennemsnit  end 
Skorstensrøret.  I  denne  Tromle  kan  indskydes  en  gennem- 
hullet Jærnkurv  af  halvcylindrisk  Form,  hvilken  har  el  mindre 
Gennemsnit  end  Troralen.  Det  ringformede  Fladerum  mellem 
Kurven  og  Gy lindren  er  større  end  Tværsnittet  af  Skorstens- 
røret, for  at  der  ikke  skal  opslaa  Hindringer  for  Trækket  fra 
Komfuret. 

Apparatet  benyttes  paa  den  Maade,  at  den  gennemhullede 
Kurv,  fyldt  med  Køkkenaflfald,  skydes  ind  i  Tromlen,  hvor 
Atfaldet  i  kort  Tid  tørres  og  forkulles,  hvorefter  Resien  kan 
brændes  paa  Arnestedet;  men  man  kan  ogsaa  lade  Resterne 
blive  Natten  over  i  Tromlen  og  næste  Morgen  benytte  dem 
til  at  gøre  Ild  med. 

Fordampningen  af  det  i  Affaldet  indeholdte  Vand  fore- 
gaar  uden  Udvikling  af  ubehagelig  Lugt,  og  Apparatet  hindrer 
overhovedet  aldeles  ikke  Brugen  af  Komfuret.  Mængden  af 
det   tørrede   Affald   afhænger  af  Kurvens   Størrelse  og  Ildens 
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Varme.  Apparatet  trænger  ikke  til  videre  Pasning  og  kan 
paasættes  Skorstensrør  af  forskellige  Størrelser.  Apparatet  an- 
vendest  oftest  i  to  Størrelser,  af  hvilke  den  mindste  har  en 
Tromle  med  200  Mm.  Gennemsnit  for  et  Skorstensrør  af 
125—150  Mm.,  den  største  227  Mm.  for  Rør  paa  175—227 
Mm.  Kurven  indeholder  da  henholdsvis  4  eller  7  Quarts 
(—  c.  4,5  eller  8  Liter). 

Dette  Apparat  lader  sig  ogsaa  anvende  ved  Gaskogning, 
men  det  fordrer  da  Anbringelse  af  et  særligt  Gasblus,  da  den 
bortgaaende  Varme  ellers  ikke  er  tilstrækkelig  til  at  forkulle 
Affaldet. 

G,  har  anvendt  dette  Apparat  i  to  Aar  til  sin  fulde  Til- 
fredshed; kun  under  usædvanlige  Forhold  har  han  været  nødt 
til  at  lade  Affaldet  bortbringe.  Apparatet,  der  er  konstrueret 
af  Taylor  og  Lauthlinj  fabrikeres  af  Sanitary  Construction 
Company  i  New-York;  det  lille   Apparat  koster  a.  20  Kroner. 


Praktiske  Notitser. 

Ved  Nyparidrotil  padM  anbefaler  Gerdeck  Penslinger  med 
Formalin,  der  skal  være  et  paalideligt  og  uskadeligt  Middel  til  at 
bekæmpe  dette  besværlige  Onde.  Om  Eftermiddagen,  Aftnen  og 
næste  Morgen  applicerer  man  ved  Hjælp  af  en  lang  Pensel  1 — 1,6 
Gram  Formalin.  Fodsaaler  og  Hælen  maa  pensles  fire  Gange  over, 
Tæerne  kun  to  Gange.  Det  er  ikke  nødvendigt  at  behandle  Fod- 
ryggen. 1  hver  Støvle  dryppes  desuden  4—6  Draaber  Formalin. 
Herved  svinder  den  daarlige  Lugt  i  meget  kort  Tid.  Bruger  man 
i  Steden  for  Formalinum  purum  en  30^/o  Opløsning,  maa  man 
pensle  H— 7  Gange.  Virkningen  varer  tre  til  fire  Uger;  herefter 
maa  Penslingen  gentages.  Denne  volder  kun  meget  ringe  Smerter 
og  Patienten  kan  meget  ^'odt  gaa  under  Behandlingen,  der  er 
særligt  anbefalelsesværdig  hos  Soldater. 

Deut.  milit-årzllich.  Zeitung  Nr.  4  ref.  Gorrespondenzblatt.  f. 

Schweizer  Aerzte  1898,  16. 


åltidiftaritk  Samiii  anbefales  af  Cerioli  ved  Ki{;hosle.  Tidligere 
Erfaringer  have  vist,  at  Hosteanfaldene  ved  denne  Sygdom  paa- 
virkedes gunstigt  af  Serumterapien,  naar  denne  anvendtes  hos 
Børn,  der  i  Forløbet  af  Kighosten  angrebes  af  Difteri.  Forf.  har 
nu  forsøgt  Serum  i  15  Tilfælde  af  Kighoste,  hvoraf  de  3  vare 
meget  alvorlige,  7  middelsvære  og  5  lette.  Resultaterne  have 
været  meget  opmuntrende,  idet  der  i  alle  Tilfælde  med  Undtagelse 
af  eet   enkelt  er  kommen  en  Bedring,   som  8  Gange  viste  sig  fra 
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3  til  24  Timer  efter  Indsprøjtningen;  6  Gange  kom  den  noget 
senere,  nemlig  fra  36  Timer  til  3  Døgn  efter  Anvendelsen  af 
Hidlel.  Det  var  ikke  blot  selve  Kighostens  Symptomer,  som  bleve 
bedre,  men  ogsaa  Komplikationernes  i  de  Tilfælde,  hvor  der  var 
Bronkitis,  Bronkopneumoni,  gentagne  Næseblødninger  o.s.v.  Det 
antidifteriske  Serum  anvendtes  i  en  Dosis  af  5  —  10  Kbctm.,  hvert 
Barn  fik  kun  en  enkelt  Indsprøjtning;  i  eet  Tilfælde  gaves  dog  tu 
Injektioner  paa  5  Kbctm. 

(Semaine  médicale  1898,  41,) 


Edyecombe  har  anstillet  Undersøgelser  over  Søvnens  og  den 
vaagne  Tilstands,  Sengelejets  og  Bevægelsens  Indflydelse  paa  Blodøtt 
Hanogloblliiiianoilt.  I  Dagens  Løb  synker  Tallet  paa  de  røde  Blod- 
legemer, der  stiger  igen  om  Natten.  Legemlige  Anstrengelser  frem- 
kalde førss  et  forøget  Henfald  af  Erythrocytter,  hvorefter  der  finder 
en  Regeneration  Sted.  Holder  Forsøgsindividet  sig  i  Ro  om  Dagen, 
bliver  Forholdet  i  Hæmoglobinholdigheden  mindre,  end  naar  han 
bevæger  sig.  Heri  vil  Forf.  se  Aarsagen  til  den  velgørende  Virk- 
ning, som  Sengeleje  har  ved  Anæmi. 

The  Lancet  1898.    2.^.  Maj    ref.    Berlin    klin.    Wochenschrifl 

1898,  33. 


Tripier    anbefaler    hedø   Lavimutør    fid  EpittaktJt  og  Ramop- 

tytl  efter  tidligere  at  have  set  gode  Resultater  ved  Hæmatemeser. 
Hos  en  34aarig  Mand^  der  led  af  begyndende  alkoholisk  Lever- 
cirrhose,  havde  der  i  halvandet  Aar  været  hyppij?e  Næseblødninger. 
I  en  Maaned  havde  disse  Anfald  af  Epistaksis  gentaget  sig  adskillige 
Gange  om  Dagen  og  hver  Gang  havde  Patienten  mistet  omtrent 
eet  Glas  Blod.  Alle  anvendte  Midler  slog  fejl;  Blødningerne  stand- 
sede imidlertid,  saa  snart  man  gik  over  til  at  give  hede  Lave- 
menter (45—50^  C.)  Morgen  og  Aften,  og  i  de  tre  Uger,  der  siden 
ere  forløbne,  har  der  ikke  været  Epistaksis,  skønt  Lavementerne 
kun  benyttedes  i  5—6  Dage.  Hos  en  35aarig  Kvinde  med  Phthisis 
incipiens  havde  der  i  flere  Dage  været  repeterede  og  betydelige 
Hæmoptyser;  efter  Anvendelsen  af  tre  hede  Lavementer  om  Dagen 
ophørte  disse  næslen  øjeblikkeligt. 

(Semaine  médicale  1898,  44.) 


FoihergiU  har  undersøgt  Nytten  af  SiiMCil  ild  fuktionti 
AailtrrlM;  han  benyttede  deis  en  Tinktur  af  Senecio  Jacobæa« 
hvoraf  gaves  4—10  Gram  3—4  G.  dgl ,  dels  el  extractum  liqvidum 
1 — 1  i  Draabeform.  Ifølge  Forfatterens  Undersøgelser  giver  Senecio 
ikke  Abort  hos  svangre  Kvinder,  men  fremkalder  ved  funktionel 
Amenorrhoe  Menses  med  en  saadan  Sikkerhed,  at  Drogen  even- 
tuelt kan  anvendes  differentialdiagnostisk.  Anæmi  eller  Tuberkulose 
maa  selvfølgeligt  ikke  være  Grunden.     I  Tilfælde,  hvor  en  tidligere 
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Optræden   af  normale   Menses   er   ønskelig  (f.  Eks.  af  Hensyn  til 

Foretagelsen  af  gynækologiske  Operationer),  kan  det  anvendes  uden 

Skade  og  med  Sikkerhed.     Ved  Dysmenorrhoe  er  Nytten  kun  ringe. 

(Edinburgh,   med.   Journal    1898,   5   ref.  Deutsche  Medicinal- 

Zeitung  1898,  66.) 


GdUicmo  vil  behandle  Sfty|m,  der  har  trodset  saa  mange 
Behandlingsmetoder,  med  en  af  ham  opfundet  Bandage.  Han  gaar 
ud  fra,  at  den  gastriske  Spasme  ved  Søsygen  hidrører  fra  en  Irri- 
tation af  Symphaticus.  specielt  de  Grene  fra  Plexus  coeliacus  og 
Ganglion  semlnulare,  der  forsyne  Maven.  Bandagen  prøvede  GaU- 
liano  først  paa  sig  selv  og  derefter  paa  en  Række  andre  Per- 
soner med  overraskende  Resultat,  idet  Anlæggelsen  af  Bandagen 
ikke  blot  kunde  hindre  Søsygens  Udvikling,  men  ogsaa  kupere 
den.  Kaptejnerne  om  Bord  paa  Skibene  have  attesteret  Rigtig- 
heden. 

(Allg.  med.  Central-Zeitung  1898,  68.) 


Et  meget  simpelt  og  dog  hensigtsmæssigt  ErRSrin|sitf«nMt 
anbefales  af  Huber:  det  bestaar  kun  af  2 — 3  Æg  og  2—3  Gram 
Kogsalt,  som  ved  Hjælp  af  et  Gummirør  bringes  saa  højt  op  i 
Tarmen  som  muligt.  En  Time  før  det  ernærende  Lavement,  der 
skal  gives  2—3  Gange  dgl^  maa  man  give  et  CJysma  evacuans  med 
eller  uden  Glycerintilsætning. 

(Allg.  med.  Central-Zeitung  1898,  69.) 


Fra  Indlandet. 

Rlbuhail.  I  den  i  disse  Dage  udkomne  Beretning  om  Bleg- 
damshospilalet  for  1897  meddeles,  at  der  paa  Difteridiagnose- 
stationen  undersøgtes  fra  1ste  Oktober  til  31te  December  i  alt 
341  Kulturer,  deraf  indsendt  fra  praktiserende  Læger  304,  anlagt 
fra  udskrevne  bacilførende  Patienter  37.  Af  de  3()4  Kulturer  fra 
praktiserende  Læger  viste  83  Difteribacilier. 

Difteribaciller  fandtes  ved  Indlæggelsen  hos  18  Scarlatina- 
patienter,  2  til  Observation  for  Scarlatina  indlagte,  1  Morbillipatient, 
1  Rosen  og  1  Obs.  for  Rosen.  Paa  Hospitalet  udviklede  sig  Difteri- 
baciller (uden  Difteri)  hos  H2  Scarlatinapatienter  og  3  under  Kate- 
gorien Observation  for  Difteri  henførte  Individer. 


Gyldondalske   Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  BaggM  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  »Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobæus.    J.  Schou. 

For  .Den  almindelige  danske  Laegeforening* 

ander  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 

« 

sti  Rakkt.  V.  Nr.  39.  30.  SsptsHbir  1118. 


Nogle  Bemærkninger  om  de  sanitære  Forhold  i 

Dansk-Vestindien. 

Af  fhv.  Politimester  Fischer, 

Af  Hr.  Dr.  med.  Ehlers  er  jeg,  efter  at  have  gjort 
mig  bekendt  med  hans  Pjece  om  „Spedalskhed  i  Dansk 
Vestindien**,  udkommen  som  Særtryk  af  Ugeskriftet, 
bleven  anmodet  om  supplerende  Meddelelser  og  om  at 
tilstille  den  ærede  Redaktion  samme. 

For  saa  vidt  de  Oplysninger,  jeg  ser  mig  i  Stand  til 
at  give  om  de  sanitære  Forhold  paa  vore  vestindiske 
Øer,  særlig  St.  Thomas,  hvor  jeg  har  opholdt  mig  og  i 
Embedsstillinger  virket  fra  Februar  1859  til  31.  Maj 
1895,  maatte  kunne  være  af  nogen  Betydning  for  Sa- 
gens Fremme,  og  den  ærede  Redaktion  maatte  attraa 
samme,  skal  det  være  mig  kært  at  efterkomme  Opfor- 
dringen. Jeg  skal  som  Indledning  kun  tillade  mig  at  be- 
mærke, at  en  næsten  25-aarig  Virksomhed  som  Politimester 
og  Formand  saavel  i  Hospitals-  som  i  Sundheds-  og 
Earantænekom missionerne  saavel  som  ogsaa  i  en  saakaldet 
Gadekommission,  hvis  Virksomhed  bestaar  i  Tilsyn  med 
Anlæg  og  Vedligeholdelse  af  Byens  Gader  og  Vandløb, 
har  givet  mig  rig  Lejlighed  til  at  iagttage  disse  Forhold 
paa  nært  Hold  og  til  at  gribe  ordnende  ind  i  samme, 

5ta  Rsekke.  5te  Bd.  77 
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dels  paa  egen  Haand  og  dels  i  Forening  med  vedkom- 
mende Læger.  Naar  jeg  i  min  Fremstilling  ikke  følger 
den  af  Dr.  Ehlers  i  hans  Pjece  fulgte  Orden  og  stiller 
de  i  min  Embedstid  til  Bedring  af  Sundhedstilstanden  i 
St.  Thomas  trufne  Foranstaltninger  i  Spidsen,  saa  ligger 
dette  simpelthen  i,  at  jeg  om  disse  Forhold  kan  have 
en  nogenlunde  begrundet  Mening,  medens  jeg  om  Hoved- 
spørgsmaalet,  Lepraen  og  dens  Udvikling,  selvfølgelig 
kun  som  Lægmand  kan  meddele,  hvad  jeg  gennem  For- 
handlinger med  Læger  og  ved  at  bistaa  dem  i  deres 
Bestræbelser  for  at  forhindre  Sygdommens  Udbredelse, 
har  erfaret. 

Hvad  derefter  først  de  sanitære  Forhold  i  St. 
Thomas  angaar,  da  glæder  det  mig  at  kunne  sige,  at 
disse  ere  undergaaede  en  lykkelig  Forandring,  siden  Dr. 
Erichsen  i  1854  afgav  sin  Beretning.  Ikke  alene  er 
Byens  Fysiognomi  nu  et  helt  andet,  end  det  dengang 
var,  idet  en  gennemført  Renlighed  nu  hersker  overalt  i 
Byen,  og  Gadereguleringer  og  Anlæg  have  forskønnet 
denne,  men  ogsaa  Beboernes  (her  er  naturligvis  kun 
Tale  om  den  laveste  Klasse  af  Befolkningen)  Levevis 
har  for  en  stor  Del  rettet  sig  og  antaget  en  anden  og 
bedre  Karakter  end  tidligere.  Det  af  ham  særlig  fren* 
hævede  „Back-of-Åll"  Kvarter,  der  væsentligst  bebos 
af  Folk  af  Arbejdsklassen,  er  nu  i  en  ligesaa  renlig 
Tilstand  som  Byens  øvrige  Kvarterer,  og  Politiets  regel- 
mæssige Eftersyn  af  Gader  og  Gaardsrum  borger  for, 
at  Uhumskheder  ikke  ophobes  og  forpester  Luften. 
Naar  Dr.  Erichsen  tillige  særlig  fremhæver  den  i  sanitær 
Henseende  skadelige  Indflydelse  af  det  saakaldte  „Langes 
Geit",  et  3 — 6  Alen  bredt  Vandløb,  der  gennemskærer 
Byen  i  hele  dens  Længde  fra  Nord  til  Syd  og  fører  alt 
fra  Bakkerne  nedstrømmende  Vand  ned  til  Søen,  saa  er 
ogsaa  denne  Ulempe  i  de  senere  Aar  bleven  fjernet,  idet 
Vandløbet  i  hele  dets  Længde  gennem  Byen  er  blevet  bro- 
lagt, og  dot  saaledes  ikke  længere  fungerer  som  Oplagsplads 
for  Uhumskheder  fra  de  tilstødende  Ejendomme.  Men 
ikke  alene  dette,  ogsaa  S  andre  Vandløb,  der  i  samme 
Udstrækning  og  samme  Bredde  gennemskære  Byens 
midterste  og  østlige  Del,  ere  i  de  senere  Aar  blevne 
brolagte  og  have  saaledes  ogsaa  for  disse  Bydeles  Ved- 
kommende fjernet  den  Ulempe,    der  fulgte  af,    at  de  i 
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deres  Naturtilstand  af  Beboerne  betragtedes  som  pas- 
sende Renovationspladser.  Ved  disse  Foranstaltninger, 
ved  et  skærpet  Tilsyn  fra  Politiets  Side  med  Renlig- 
hedstilstanden i  Byen  saavelsom  ved  en  forbedret  Dag- 
renovation har  St.  Thomas  taget  et  saadant  Opsving  i 
sanitær  Henseende,  at  Byen,  der  navnlig  i  Halvtredserne 
og  Tredserne  udskreges  som  det  usundeste  Sted  i  Vest- 
indien, nu  af  alle  fremmede,  der  besøge  Stedet,  frem- 
hæves som  den  sundeste,  bedst  vedligeholdte  og  ren- 
ligste By  i  hele  Vestindien.  Kun  i  en  enkelt  Retning 
staar  endnu  noget  tilbage  at  ønske,  nemlig  i  Retning  af 
Natrenovationen.  Denne  foregaar  endnu  paa  en  noget 
primitiv  Maade,  idel  Latrinen  om  Natten  af  Beboerne 
føres  ned  til  Strandbredden,  hvor  den  udtømmes  i 
Søen.  Forskellige  Forslag  have  Tid  efter  anden  været 
fremsatte  til  Bedring  af  dette  Forhold,  og  saavel  Sund- 
hedskommissionen som  Gadekommissionen  have  med 
Iver  taget  sig  af  Sagen,  men  nogen  Fremme  have  de 
Forslag,  der  i  saa  Henseende  have  været  fremsat, 
ikke  nydt. 

Efter  saaledes,  saa  godt  det  staar  i  min  Magt,  at 
have  besvaret  Spørgsmaalet,  om  Hygiejnen  er  bleven 
forbedret,  siden  Dr.  Erichsen  skrev  sin  ovennævnte  Aars- 
beretning,  skal  jeg,  hvad  Ernærings-  og  Beboelseshygi- 
ejnen  paa  Landet,  hvortil  der  for  St.  Jans  Vedkom- 
mende særlig  hentydes  i  en  af  Overlæge  Kmidsen  i  1857 
afgiven  Aarsberetning,  angaar,  bemærke,  at  heller  ikke 
denne  Beretning  holder  Stik  længere.  Beretningen,  der 
afgaves,  efter  at  Overlæge  Kntidaen  under  Koleraepide- 
mien paa  St.  Jan  i  1853 — 54  havde  paataget  sig  Læge- 
gerningen paa  Øen^  har  Forholdene  for  Øje,  som  de 
vare  saa  kort  efter  Slaveriets  Ophør,  da  Negerne  endnu 
ikke  havde  forstaaet  at  indordne  sig  under  de  ny  For- 
hold og  lært  som  selvstændige  Væsner  at  sørge  for  sig 
selv.  Siden  den  Tid  har  Forholdet  nemlig  forandret 
sig  betydeligt,  og  faa  ere  sikkert  deres  Tal,  der  nu  leve 
i  Hytter,  „flettede  af  Grene,  spækkede  med  Ler  og  be- 
dækkede med  Sukkertop".  De  leve  nu  i  ordentlige 
Mur-  eller  Træhuse,  hvor  der  baade  findes  Vinduer  og 
Døre,  og  hvor  der  som  oftest  findes  ikke  alene  en  vel 
opredt  Seng,  men  opsaa  et  Bohave,  der  for  Beboernes 
Vedkommende  ikke  lader  noget  tilbage  at  ønske.    Ogsaa 
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hvad  Levemaaden  angaar,  er  den  forandret,  idet  Majs- 
mel ikke  længere  som  i  Slavetiden  udgør  Hovednærings- 
midlet. Brød  bagt  af  Hvedemel  er  nu  traadt  i  Stedet 
for  Majsen,  og  dertil  nydes  som  oftest  Fisk  i  stegt  eller 
kogt  Tilstand  eller  hensaltet  Fisk.  Kødspiser  høre  ikke 
til  de  daglige  Retter,  men  nydes  dog  ret  hyppigt  af 
Negerbefolkningen  paa  St.  Thomas,  medens  St.  Jans  Be- 
folkning kun  undtagelsesvis  kan  gøre  sig  til  gode  hermed, 
da  der  hverken  findes  Slagterier  eller  Kødudsalg  paa 
Øen.  Om  begge  Steder  gælder  det,  at  Frugt  nydes  i 
stor  Mængde  af  Befolkningen. 

Om  en  saadan  Mistillid  til  den  hvide  Mand,  som 
Overlæge  Knudsen  omtaler,  er  der  neppe  heller  Tale 
længere,  og  Racehad  eksister  ikke  udover  en  Følelse  af 
Misundelse,  som  undertiden  hos  enkelte  Individer  af  den 
farvede  Befolkning  kan  give  sig  Udslag  lige  over  for  den 
hvide  Race. 

Det  er  beklageligt,  at  Lægetilsynet  med  St.  Jan  er 
saa  mangelfuldt,  som  det  er.  Paa  Øen  findes  der 
nemlig  ingen  Læge.  Og  det  Besøg,  den  ene  af  Kom- 
munelægerne paa  St.  Thomas  er  forpligtet  til  hver  anden 
Maaned  at  aflægge  paa  Øen,  tilfredsstiller  kun  daarligt 
Behovet.  Lægen  opholder  sig  kun  en  Dag  paa  Øen. 
og  Sygdomstilfældene  maa  da  afpasses  saaledes,  at  den 
syge  paa  denne  Dag  kan  indfinde  sig  hos  Lægen,  hvis 
Besøg  i  Forvejen  er  kundgjort  for  Befolkningen.  Vel  kan 
•  Landfogden  i  paatrængende  Tilfælde  lade  en  tilskade- 
kommen eller  en  ubemidlet  syg  transportere  til  Hospi- 
talet paa  St.  Thomas;  men  denne  Udvej  benyttes  ikke 
ofte,  da  den  baade  er  bekostelig  og  besværlig,  idet 
Transporten  foregaar  i  en  aaben  Baad  og  tager  flere 
Timer  undervejs. 

Med  Hensyn  til  Spedalskheden  paa  St.  Thomas,  da 
skal  jeg  meddele,  hvad  der,  navnlig  i  min  Egenskab  af 
Formand  for  Hospitalskommissionen,  er  mig  bekendt 
derom.  Indtil  Slutningen  af  Firserne  holdtes  Lepra- 
patienter  ikke  isolerede  paa  Hospitalet,  men  henlaa  paa 
Fællesstue  sammen  med  andre  Patienter.  Jeg  udtalte 
engang  min  Forundring  derover  til  den  daværende  Ho- 
spitalslæge, men  han  svarede,  at  dels  tillod  Pladsen  i 
Hospitalet  ikke  en  saadan  Isolering,  og  dels  ansaa 
Lægerne  i  Almindelighed  ikke  Sygdommen  for  smitsom. 


917 

Senere,  da  en  anden  Hospitalslæge  havde  afløst  den 
førstnævnte,  lykkedes  det  denne  at  tilvejebringe  Plads 
til  Isolation  af  disse  syge,  saaledes  at  de  nu  anbragtes 
paa  2  Stuer,  en  for  hvert  Kjøn,  og  en  lille  Bevægelses- 
plads,  adskilt  fra  Hospitalsgaarden  ved  et  mandshøjt 
Plankeværk,  indrettedes  til  dem.  Isolationen  havde  dog 
en  ret  interimistisk  Karakter,  idet  Patienterne  efter- 
haanden  oversendtes  til  St.  Croix,  hvor  man  i  Richmond 
Fængselsgaard  ved  Kristiansted  havde  faaet  oprettet 
en  særlig  Lepraisoleringsanstalt,  hvor  ogsaa  Patienter 
fra  St.  Thomas  kunde  blive  optagne,  naar  Pladsen  tillod 
det.  I  min  F'unktionstid  ere  adskillige  saadanne  Pa- 
tienter blevne  oversendte  til  denne  Anstalt,  men  enkelte 
af  dem  ere  igen  vendte  tilbage  til  St.  Thomas,  naar 
deres  derboende  Slægtninge  eller  Venner,  rørte  over 
Beklagelser,  der  indløb  til  dem  fra  Patienten,  have 
andraget  derom  og  have  kunnet  afgive  Garanti 
for,  at  denne  ikke  vilde  komme  til  at  falde  det  offent- 
lige til  Byrde.  For  Politiets  Vedkommende  stillede 
Sagen  sig  i  min  Funktionstid  saaledes,  at  jeg  overalt 
hvor  en  Leprapatient  maalte  betragtes  som  et  vagabon- 
derende Individ,  greb  Lejligheden  til  at  fjerne  ham  fra 
Omverdenen  ved  at  indlægge  ham  i  Hospitalet,  der  til- 
lige fungerer  som  Fattighus.  Dette  vakte  dog  ikke  saa 
sjældent  Befolkningens  Mishag,  og  jeg  mindes  tydelig,  at 
saadant  kom  til  Udslag,  da  jeg  for  en  Del  Åar  tilbage 
lod  et  yngre  Fruentimmer,  hvis  Hænder  især  vare  an- 
grebne af  Sygdommen,  indlægge  i  Hospitalet,  fordi  hun 
havde  siddet  mit  Paalseg  om  ikke  at  gaa  Fiskesælger- 
skerne  til  Haande  ved  Rensning  og  Forhandling  af  Fisk 
overhørig.  Befolkningen  nærer  nemlig  som  Regel  ikke 
Frygt  for  Smitte  og  omgaas  Leprapatienter  som  enhver 
anden  i  det  daglige  Liv. 

At  en  Isolationslov  under  saadanne  Forhold,  og 
navnlig  da  Sygdommen  efter  Lægeberetningerne  synes 
at  være  i  Fremvækst,  maa  anses  for  paatrængende  nød- 
vendig, forekonmier  mig  utvivlsomt,  og  at  Loven  maa 
have  et  omtrentligt  Indhold  som  den  for  de  engelske 
Øer  nu  gældende,  forekommer  mig  ligeledes  afgjort; 
kun  skønner  jeg  ikke  rettere,  end  at  Sikkerheden  mod 
Smitten  bliver  noget  illusorisk,  saa  længe  man  ikke 
gaar  til  den  Yderlighed  at  gøre  det  obligatorisk  for  et- 
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hvert  af  Sygdommen  hjemsøgt  Individ  at  lade  sig  ind- 
lægge paa  Isolationsanstalten.  Om  en  saadan  Foran- 
staltning imidlertid  lader  sig  gennemføre  paa  det 
nuværende  Tidspunkt,  er  en  anden  Sag,  og  Vanskelig- 
heder af  den  af  Landfysikus  Mortensen  i  hans  Medici- 
nalberetning for  1894  fremhævede  Art,  humane,  sociale 
og  økonomiske,  kunne  forudses  at  ville  optaarne  sig 
derimod.  Humanitetshensyn,  hvor  stærke  disse  endog 
kunne  være,  maatte  det  vistnok  i  Henhold  til  Grund- 
sætningen om,  at  den  Enkeltes  Interesse  maa  lide,  hvor 
Almenvellet  kræver  det,  kunne  forsvares  at  tilsidesætte, 
og  ligesaa  maatte  vel  ogsaa  sociale  Hensyn  vige,  uagtet 
det  kan  forudses,  at  en  Storm  af  Forbitrelse  vilde  rejse 
sig,  om  Tvangsindlæggelse  anvendtes  mod  Individer  af 
de  bedre  Samfundsklasser,  men  værst  vilde  det  maaske 
dog  være  at  overkomme  de  økonomiske  Vanskeligheder. 
Efter  min  Mening  vilde  nemlig  en  saadan  Anstalt,  naar 
den  skulde  indrettes  saaledes,  at  den  kom  til  at  tilfreds- 
stille alle  rimelige  Fordringer  til  Patienternes  Velvære, 
komme  til  at  koste  betydelige  Summer,  og  det  er  ret 
tvivlsomt,  om  disse  under  Øernes  nuværende  økono- 
miske Misere  maatte  kunne  tilvejebringes  uden  et 
yderligere  Tilskud  fra  Statsmagtens  Side.  At  den  nu- 
værende Isoleringsanstalt  paa  Richmond,  der  kun  er 
beregnet  paa  at  optage  Individer  af  den  laveste  Sam- 
fundsklasse, i  ingen  Henseende  tilfredsstiller  de  For- 
dringer, der  maa  stilles  til  en  Anstalt  af  den  nævnte 
Beskaffenhed,  anser  jeg  for  givet. 

Hvad  Spørgsmaalet  om  Indvandring  til  Øerne  og 
Faren  for  Import  af  Leprapatienter  fra  de  omliggende 
engelske  Øer,  navnlig  efter  at  disse  nu  have  faaet  en 
Isolationslov,  angaar,  da  skal  jeg  herom  tillade  mig  føl- 
gende Bemærkninger. 

En  egentlig  Indvandring  i  den  Hensigt  at  forøge 
Arbejderbefolkningen  har  efter  Slaveriets  Ophør  kun 
fundet  Sted  paa  St.  Groix,  hvor  Arbejdskraften  paa  Grund 
af  Landnegrenes  Ulyst  til  at  forblive  paa  Plantagerne 
svækkedes  og  trængte  til  Fornyelse.  Paa  St.  Thomas 
hidlokkede  vel  nok  Udsigten  til  god  Fortjeneste  i  Havnen 
og  paa  Skibsværfterne  Negrene  fra  de  nærliggende 
engelske  Øer,  men  disse  forbleve  kun  for  en  Del  paa 
Stedet  og  vendte  som  oftest  tilbage  til  deres  Hjemstavn, 
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naar  de  havde  tjent  nogle  Penge.  Der  er  dog  paa  den 
Maade  opstaaet  Forbindelser  med  Øens  og  de  fremmede 
Øers  Befolkning,  som  have  haft  til  Følge,  at  disse  af* 
lægge  hyppige  Besøg  paa  Øen,  og  en  skarp  Kontro) 
med  de  saaledes  ankomne,  vil  nu  mere  end  nogen* 
sinde  være  nødvendig.  For  Tiden  føres  en  effektiv 
Kontrol,  kun  naar  Karantæne  er  etableret,  idet  Karan- 
tænela^en  da  gaar  om  Bord  og  forvisser  sig  om  enhver 
ombordværendes  Tilstand,  inden  det  tilstedes  denne 
at  gaa  i  Land.  Uden  for  dette  Tilfælde  føres  ingen 
virksom  Kontrol  med  ankommende  rejsende,  og  Faren 
for  at  leprasyge  kunne  tilsnige  sig  Adgang  til  Øen 
saavel  ad  den  almindelige  Vej  som  ved  Landing  paa  de 
ubevogtede  øde  Kyststrækninger,  er  nu  maaske  større 
end  nogensinde.  Først  ankommen  dertil,  og  støttet  af 
Slægt  og  Venner  blandt  Befolkningen,  vil  det  kunne 
falde  vanskeligt  nok  baade  for  Embedslægerne  og  Po- 
litiet at  opdage  dem  og  faa  dem  bortsendte,  inden  de 
have  smittet  andre.  Åf  Embedslæger  findes  der  3  paa 
Øen,  nemlig  Fysikus  og  2  Kommunelæger.  Disse  sidste 
paahviler  det  særlig,  ifølge  deres  Instruks,  at  vaage 
over  Sundhedstilstanden  i  deres  respektive  Distrikter. 
Øen  er  nemlig  delt  i  2  Lægedistrikter,  saaledes  at  den 
ene  Halvdel  af  Byen  og  Landet  tilfalder  den  ene 
Kommunelæge  og  den  anden  Halvdel  den  anden. 

Angaaende  Misforholdet  imellem  Sygeligheden  paa 
Plantagerne  paa  St.  Groix  og  St.  Thomas,  hvorom  Dr. 
Ehlers  synes  at  være  i  Uvished,  skal  jeg  oplyse,  at 
dette  hidrører  fra  de  forskellige  Livsvilkaar  for  Øernes 
Trivsel.  Medens  saaledes  paa  St.  Groix  Sukkerdyrkning 
er  Øens  Hovederhvervskilde,  og  alt  derfor  her  koncen- 
trerer sig  om  Landet,  hvor  Landbefolkningen  atter 
samler  sig  om  Plantagerne,  saa  er  det  modsatte  Til- 
fældet med  St.  Thomas,  hvor  Handel  og  Skibsfart 
udgøre  Hovederhvervet,  og  alt  derfor  koncentrerer  sig 
om  Byen.  Der  findes  vel  endnu  en  Del  saakaldle 
Plantager  paa  Øen,  men  siden  Slaveriets  Ophør  i  1848 
ere  disse  gaaede  ud  af  Sukkerdyrkning,  og  de  drives 
nu  kun  som  Kvægplantager,  hvortil  ingen  større  Ar- 
bejdsstyrke er  nødvendig.  Folkemængden  paa  St. 
Thomas  ved  sidste  Folketælling  i  1890  udgjorde  12019 
Individer,  hvoraf  9455   faldt  paa   Byen  og  Resten  paa 


9S0 

Landet.  Heraf  vare  6994  fødte  paa  Stedet,  1381  paa 
St.  Crolx,  424  paa  St.  Jan,  136  i  Danmark,  1663  paa 
den  engelske  0  Tortola  og  Resten  paa  andre  vest- 
indiske Øer  og  fremmede  Steder.  Siden  sidste  Folketælling 
i  1880  var  Folkemængden  aftagen  med  2370,  hvoraf 
2309  faldt  paa  Byen  og  Resten  paa  Landet. 

Til  Slut  skal  jeg  endnu  kun,  hvad  Bemærkningen 
om  Eoolie-Indvandringen  til  St.  Groix  i  1864  angaar,  op- 
lyse, at  denne  ikke  senere  er  bleven  gentaget,  og  at 
samtlige  Koolier,  maaske  paa  en  enkelt  Undtagelse  nær, 
efter  endt  Kontraktstid  hjemsendtes  ledsaget  af  Over- 
læge Knudsen^),  der  havde  paataget  sig  Lægetilsynet 
med  dem  om  Bord.  Da  Trangen  til  Forøgelse  af  Arbejds- 
kraften imidlertid  endnu  stadig  var  til  Stede,  besluttede 
man  at  gaa  en  anden  Vej,  der  i  Øjeblikket  syntes 
baade  bekvemmere  og  billigere,  men  som  i  sine  Følger 
viste  sig  skæbnesvanger  for  Øen,  saaledes  som  nær- 
mere paa  vist  af  mig  i  nogle  Artikler  i  ,  Nationaltidende" 
for  September  1896  om  Oprøret  paa  St.  Groix  i  1878. 
Man  besluttede  sig  nemlig  til  ved  Agenter,  der  fik  en 
vis  Betaling  for  hvert  Individ,  de  hvervede,  at  forskaffe 
sig  Arbejdere  blandt  Negerbefolkningen  paa  de  nær- 
liggende engelske  Øer.  Med  den  engelske  Regerings 
Samtykke  hvervede  nu  Agenterne  Arbejdere,  men  om- 
hyggelige i  Valget  at  disse  vare  de  naturligvis  ikke,  og 
usandsynligt  er  det  ikke,  at  enkelte  foruden  at  være 
ubrugelige  som  Markarbejdere,  tillige  have  været  befængte 
med  en  eller  anden  Sygdom,  som  de  have  forstaaet  at 
unddrage  det  Lægeeftersyn,  de  ved  Ankomsten  til  St. 
Groix  underkastedes.  At  de  3  Side  799  i  U.  f.  L.  omtalte 
spedalske  kunne  hidrøre  fra  denne  Import,  anser  jeg 
for  meget  sandsynlig. 


*)  B,  Knudsen :    Kort  Beretning  om  en  Emigrant-Ekspedilion 
til  Ostindien.     Hygiejn.  Medd.  VI.  1870. 
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Korrespondance. 

Statistik   vedrørende   Ulykkestilfælde. 

I  Anledning  af  Spørgsmaalet  om,  hvor  vidt  det  med  Billig- 
hed kan  forlanges,  at  privat  praktiserende  Læger  skulle  afgive 
Indberetning    om    Ulykkestilfælde,    skal   jeg   tillade  mig,    med 
noget  større  Tydelighed  end  det  hidtil  er  sket,   at  henstille  til 
rette  vedkommendes  Overvejelse,  om  det  ikke  vilde  være  pas- 
sende at  forlange  en  Godtgørelse  af  2  Kr.  for  hver  Indberet- 
ning af  denne  Art,   der  afkræves  os  efler  Udløbet  af  de  fire 
Forsøgsmaaneder.     Dette    beskedne    Honorar    vil    ikke    spille 
nogen  nævneværdig  Rolle  i  Ulykkesforsikringens  lille  Budget, 
og  det  svarer  til,  hvad  man  i  England  betaler  for  en  Anmel 
delse  af  et  smitsomt  Sygdomstilfælde  (2  Sh.  6  d.),   men  de 
bør  selvfølgelig  fastholdes,  at  der  ikke  derved  maa  præjudiceres 
noget  som  helst  med  Hensyn  til  Honoraret   for  egentlige  For 
sikringsaltester.     Naar    Resultatet    af  det  Forsøg,   der  nu  an 
stilles,   foreligger,   vil   det  uden  al  Tvivl  vise  sig  saa  ganske 
værdiløst,  at  det  bliver  nødvendigt  at  forsøge  om  igen,  og  de 
er  dette   gentagne  og   grundigere   forberedte  Forsøg,  der  for 
mentlig  burde  baseres  paa  Vederlag  for  vort  Arbejde, 

Søren  Hansen. 


Statistik    vedrørende   Ulykkestilfælde. 

Del  første,  undertegnede  tænkte,  da  jeg  modtog  Skemaerne 
i  Anledning  af  ovennævnte  Statistik,  var:  „Mon  ikke  det  er 
spildt  Ulejlighed,  naar  ikke  Undersøgelsen  fortsættes  Aaret  rundt**. 
Enhver  praktiserende  Læge  liar  nok  lagt  Mærke  til  en  vis 
periodisk  Afveksling  i  Ulykkestilfældene  i  Aarets  Løb,  hver 
Aarstid  har  sine  Ulykkestilfælde.  Om  Vinteren,  naar  det  er 
glat,  falder  Folk  og  slaar  sig  eller  brækker  Lemmerne;  i  Slaa- 
og  Høsttiden  hugge  de  hinanden  med  Leer;  naar  de  køre 
Sæd  ind,  stikke  de  hinanden  med  Forke  eller  falde  af  Læssene 
og  slaa  f.  Eks.  Skulderen  af  Led,  hvad  jeg  to  Gange  har  set; 
naar  de  tage  Roer  op,  skære  de  Fingrene  af  sig,  i  Jagttiden 
skyder  man  sig  selv  eller  andre,  som  allerede  Dr.  Sell  har 
bemærket. 

Hvor  forskellige  Resultater  Ulykkesstatistikken  kan  opvise 
i  de  forskelHge  Aarstider,  skal  jeg  nævne  et  Eksempel  paa. 


Ulykkestilfælde 

Vinter 

Fora ar 

Sommer 

Efleraar 

I  Bayern 

183 

213 

366 

238 
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Her  er  altsaa  dobbelt  saa  mange  Ulykkestilfælde  i  Sommer- 
paanederne  som  i  Vintermaanederne.  Hvis  nu  en  eller  anden 
begavet  og  vittig  Statistiker  dertil  vilde  bemærke,  at  det  høje 
Tal  for  Sommeren  kommer  af,  at  Folk  drikker  saa  meget  01 
om  Sommeren  i  Bayern,  saa  vil  jeg  dertil  bemærke,  at  det 
maaske  kunde  være  ligesaa  hos  os. 

H.  Hansen, 


Litteraturanmeldelse. 

NieU  R.  Finsen:  Aarsberetning  for  Finsen^s  medi- 
cinske Ly  s  institut.  August  1896— 31te  December  1897. 
Kbhvn.  1898.     S.  32. 

Denne  Beretning  udviser  en  rivende  Fremgang  for  det 
unge  Institut,  der  nu  beskæftiger  5  Læger,  11  Assistenter 
(Sygeplejersker)  1  Fysiker  og  1  Elektriker. 

Instituttets  Opgave  er  —  som  man  vel  maa  erindre  — 
rent  videnskabelig,  „at  anstille  og  fremme  Undersøgelser  over 
Lysets  Virkninger  paa  de  levende  Organismer,  hovedsagelig 
med  det  Maal  for  Øje  at  anvende  Lysstraaler  i  den  praktiske 
Medicins  Tjeneste".  (Statutternes  §  1.)  Prof.  Finsen  repræ- 
senterer i  Institutets  Bestyrelse  den  eksperimenterende  Viden- 
skab, der  forsøger  at  udnytte  de  af  ham  selv  angivne  Metoder 
i  Lægekunstens  Tjeneste  uden  smaaligt  Hensyn  til  de  pekuni- 
ære Fordele,  som  i  øvrigt  kunde  opnaas  ved  Anvendelsen  af 
den  ny  Metode. 

Ikke  desto  mindre  vil  Alverden  og  særlig  den  snævrere 
Lægeverden  først  og  fremmest  søge  Underretning  om  de  praktiske 
Resultater,  der  til  Datum  ere  indvundne  ved  den  nye  Behand- 
lingsmetode. 

Paa  dette  Punkt  faar  man  imidlertid  ikke  meget  at  vide 
af  Aarsberetningen.  Instituttet  har  i  den  forløbne  Tid  behandlet 
88  Lupuspatienter: 

81  med  Lupus  vulgaris, 
7  med  Lupus  erythematosus. 

Men  Prof.  Finsen  afholder  sig  med  priselig  Forsigtighed 
fra  at  fælde  nogen  endelig  Dom  over  de  indvundne  Resultater. 
Af  de  88  Patienter  var  ved  Aarsberetningens  Afslutning  endnu 
over  Halvdelen  (47)  under  stadig  Behandling,  7  opliørte  for 
tidlig  med  Behandlingen,  medens  3-i  vare  „færdige  med  Hoved- 
behandlingen".  Finsen  udtrykker  sig  med  stor  Ædruelighed 
herom  saaledes: 
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„Jeg  bruger  delte  Udiryk,  fordi  jeg  ikke  kan  benytte  det 
sædvanlige  Udtryk  , udskreven"  og  heller  ikke  gerne  vil  be- 
nytte Udtrykket  , tilsyneladende  helbredet'*.  Helbredelse  kan 
man  nemlig  ikke  sikkert  konstatere,  før  der  er  gaaet  nogle 
Aar,  og  , Udskrivning**  vil  det  være  vildledende  at  tale  om 
her,  da  Behandlingens  Natur  fører  med  sig,  at  den  ofte  maa 
afbrydes  for  kortere  eller  længere  Tid/ 

Anmelderen  skulde  endda  være  tilbøjelig  til  at  mene,  at 
det  overhovedet  ved  de  kroniske  Infektionssygdomme,  Syfilis, 
Tuberkulose  og  Lepra,  er  ugørligt  at  „konstatere  sikker  Hel- 
bredelse** før  paa  Sektionsbordet,  hvilket  dog  ikke  udelukker, 
at  vi  meget  vel  kunne  „tale  om  Helbredelse**,  naar  Sygdommen 
i  Aarevis  intet  Livstegn  har  givet  fra  sig.  Lupus  er  imidlertid 
lige  saa  lumsk  en  Sygdom,  som  de  to  andre.  Anm.  har  hos 
Vidal  i  Paris  en  Gang  set  Recidiv  in  lo  c  o  af  en  Lupus  efter 
toogtyve  Aars  Latens. 

Alle  Institutets  Patienter  havde  Lupus  i  Ansigtet;  men 
der  findes  des  værre  ingen  Detailler  om  Lokaliteten;  del  vil  jo 
navnlig  være  af  Interesse  at  faa  at  vide,  om  de  34,  der  ere 
færdige  med  Hovedbehandlingen,  led  af  Slimhindelupus 
eller  ikke? 

Der  findes  Oplysninger  om  Varigheden  af  Sygdommen; 
men  man  savner  Oplysninger  om  Sygdommens  Varighed  hos 
de  2  forskellige  Grupper,  de  34  lærdigbehandlede  og  de  47, 
der  endnu  behandles. 

Overhovedet  maa  det  være  Anmelderen  tilladt  at  udtale, 
at  Beretningens  statistiske  Del  ikke  er  „god  at  faa  Forstand 
af*.  Tabellen  S.  13  imponerer  ved  sine  Tal,  men  siger  ikke 
ret  meget. 

Finsen' s  Erfaring  har  vist  ham,  al  ved  Lupus  vulgaris 
er  den  gunstige  Virkning  af  Lysbehandlingen  saa  konstant,  at 
Tilfælde,  som  vise  sig  refraklære,  opvække  Tvivl  om  Riglig- 
heden af  Diagnosen,  hvilket  dog  ikke  forhindrer,  at  han  ved 
et  Par  smaa  Epileliomer  har  set  ganske  udmærket  Virkning 
af  Lysbehandling. 

Beretningen  slutter  med  en  Appel  til  velgørende  Selskaber 
og  Institutioner  om  at  komme  de  ulykkeligt  stillede  Patienter 
med  den  vansirende  og  skæmmende  Lupus  til  Hjælp.  Det 
er  en  Selvfølge,  at  man  maa  ønske,  al  denne  Appel  vil  blive 
tagen  til  Følge. 

Prof.  Firifsen  klager  navnlig  over  de  Vanskeligheder,  han 
har  ved  al  faa  sine  Patienter  hospitaliserede,  idet  Publikum 
ikke  vil  bo  under  Tag  med  Patienterne. 

Angaaende  denne  Smittefrygt,  som  nu  synes  at  trænge 
igennem  Publikum,  siger  Finsen  (S.  25): 

„Ganske  vist   skyldes  Sygdommen  Tuberkelbacillen,    saa 
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at  man  rent  teoretisk  set  ikke  vil  kunne  benægte,  at  den  kan 
smitte;  men  i  Praksis  kender  man  næppe  Tilfælde  af  Smitte, 
og  som  et  ret  overbevisende  Eksempel  paa  den  ringe  Smitte- 
evne kan  man  nævne,  at  selv  i  Familier  med  mange  Børn 
blive  de  andre  ikke  smittede,  fordi  et  af  Børnene  har  Lupus*- 

Paa  dette  Punkt  er  Anmelderen  ganske  uenig  med  Prof. 
Finsen.  Paa  en  Tid,  hvor  vi  ruste  os  af  al  Magt  til  Kampen 
mod  Tuberkulosen,  slaa  Plakater  op  paa  Gader  og  Stræder 
og  proklamere  Tuberkulosen  smitsom,  gaar  det  ikke  an  at 
ville  gøre  en  Undtagelse  for  Lupus'  Vedkommende;  det  for- 
virrer Folks  Begreber.  Den  nævnte  Sætning,  „at  selv  i  Fami- 
lier med  mange  Børn  blive  de  andre  ikke  smittede,  fordi  et 
af  Børnene  har  Lupus **  er  ganske  vildledende  affattet  og  alle- 
rede bleven  grundig  misforstaaet  i  Dagspressen  som  et  Bevis 
mod  Smilsomheden  af  Lupus. 

Det  er  den  gamle  Historie  om  igen:  Enkelte  negative 
eller  selv  mange  negative  Fakta  ere  afmægtige  overfor  et  eneste 
positivt  Factum.  Hertil  kommer  end  yderligere,  at  Lupus  hos 
eet  Medlem  af  Familien  jo  ikke  nødvendigvis  smitter  de  andre 
Medlemmer  med  Lupus,  men  f.  Ex.  med  Lungetuberkulose, 
Kirtelsygdom  eller  ossøs  Tuberkulose. 

Mangfoldige  Lupuspatienter  have  en  konkomiterende  Lunge- 
tuberkulose eller  andre  Lokalisationer  {Neisser  havde  i  1884 
hos  82  Lupuspatienter  set  ossøse  Læsioner  i  de  34  Tilfælde). 
„Rien  n'est  si  commun  que  de  trouver  la  tuberculose  dans 
la  famille  des  lupeux"  (Besnier), 

At  del  falder  vanskeligt  at  faa  Lupuspatienterne  anbragte 
i  Byen,  er  beklageligt  nok ;  men  denne  Vanskelighed  maa  ikke 
overvindes  ved  Udstedelsen  af  Attest  for,  at  Lupus  ikke  er  en 
smitsom  Sygdom. 

Anmelderen  holder  ubetinget  med  den  Del  af  Publikum, 
der  ikke  vil  bo  under  Tag  med  en  Lupus  nas  i,  hvis  Saar- 
sekret,  Næseslim  og  Opspyt  medfører  Smittefare. 

Ville  de  private  Værter  ikke  huse  disse  Patienter,  saa  maa 
det  offentlige  træde  til,  saa  meget  mere,  som  Finsens  hele 
fortjenstfulde  Virksomhed  fortjener  Statsmyndighedernes  gode 
Støtte.  Dr.   E. 


W.  Ehstein  og  J.  Schwalhe:  Handbuch  der  praktischen 
Medicin.     F.  Enke.     Stuttgart  1898. 

I  Tyskland  udkommer  det  ene  store  Samleværk  efler  det 
andet,  hvad  der  jo  sikkert  tyder  paa,  at  der  hos  vort  Nabo- 
lands Læger  er  Trang  til  slige  Arbejder.  »Handbuch  der 
praktischen  Medicin"  tilstræber  at  gøre  det  muligt  at  orientere 
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sig  relativt  hurtigt  med  Hensyn  til  de  diagnostiske,  progno- 
stiske og  terapeutiske  Spørgsmaal^  der  ofte  nok  komme  for  i 
Praksis,  en  Opgave,  som  i  Betragtning  af  den  indre  Medicins 
vidtløftige  og  forskelligartede  Stof  ingenlunde  er  let  at  løse. 
Værket  vil  udkomme  i  20  Leveringer,  hver  paa  12  Ark;  kun 
de  to  første  foreligge  paa  Tiden,  og  en  endelig  Dom  om  Ar- 
bejdet kan  derfor  endnu  ikke  fældes.  Nogle  gode  Sider  kunne 
dog  fremhæves;  det  er  saaledes  utvivlsomt  heldigt,  at  Medi- 
cinere og  Kirurger  have  arbejdet  sammen;  ved  de  sygelige 
Tilstande,  som  vel  i  det  hele  henhøre  under  den  interne  Medi- 
cin, men  som  nu  og  da  kræve  operative  Indgreb,  have  be- 
kendte Kirurger  fremstillet  Indikationerne  og  Prognosen  for 
disse,  og  herved  gives  der  Oplysninger,  som  man  ellers  maa 
søge  i  specielle  kirurgiske  Værker.  Terapien  synes  gennem - 
gaaende  særdeles  grundigt  og  udførligt  behandlet,  hvad  der 
sikkert  er  af  den  største  praktiske  Betydning.  Efter  hvert 
Kapitel  anføres  en  Litteraturfortegnelse,  som  vel  ingenlunde  er 
eller  tilstræber  at  være  blot  nogenlunde  komplet,  men  som 
dog  hjælper  Læseren  til  at  finde  de  uundværligste  litterære 
Hjælpemidler. 


G,  V,  Welsenhurg:  Das  Versehen  der  Frauen  in  Ver- 
gangenheit  und  Gegenwart  und  die  Anschauuugen  der  Aerzte^ 
Naturforscher  und  Philosophen  dariiber.  Leipzig  1899.  Bars- 
dorf.  S.  183. 

Med  stor  Flid  har  Forf.  samlet  og  gjort  Rede  for  de 
Meddelelser  og  Anskuelser,  der  i  Aarhundredernes  Løb  have 
gjort  sig  gældende  om  Begrebet  ;,at  forse  sig"  og  de  deraf 
formodede  Følger  for  Fostret.  Højst  ejendommelige  ere 
navnlig  Meddelelserne  fra  ældre  Tider,  ledsagede  af  en  Del 
kuriøse  Afbildninger  fra  et  Værk  af  Lycosthenes  fra  det  16de 
Aarhundrede.  At  komme  ind  paa  en  nærmere  Omtale  af  de 
mange  forskellige  Anskuelser  oy  Hypoteser  om  dette  Spørgs- 
maal  vilde  her  blive  for  vidtløftigt;  de,  der  interessere  sig  for 
dette,  og  navnlig  for  den  historiske  Side  af  Sagen,  ville  have 
Fornøjelse  af  at  gøre  sig  bekendt  med  dette  lille,  let  læselige 
Arbejde,  der  paa  adskillige  Steder  ogsaa  fremdrager  Udtalelser 
af  danske  Læger  som  Th.  Bartholin,  J.  Bang,  M.  Saxtorph, 
J,  C,  Tode,  C.  Lange  og  J.  B,  Winsløw,  som  man  vel  nok  kan 
have  Lov  til  ogsaa  at  regne  blandt  danske  Læger. 
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Et  ejendommeligt  Tilfælde  af  Stafylokokinfektion. 

Wohlgemuth:  Berliner  klinische  Wochenscbrift.     1898,36. 
(Foredrag  i  Berliner  medicinische  GesellschafU) 

En  56-aarig  Mand,  der  30  Aar  tidligere  havde  hafl  en 
Gonorré,  men  i  øvrigt  været  rask,  blev  i  Juli  1892  opereret 
for  Hæmorroider.  Der  foretoges  Brænding  med  Termokauter ; 
de  første  Dage  efter  Operationen  var  det  nødvendigt  at  kate- 
terisere:  tredie  Dag  optraadte  en  voldsom  Urethritis  og  Gystitis. 
Blærekatarren  syntes  imidlertid  at  svinde  i  Løbet  af  14  Dage 
under  Behandling  med  svage  Opløsninger  af  Helvedessten. 
Det  anale  Operationssaar  var  imidlertid  helet,  Patienten  var 
oppe  og  befandt  sig  fuldstændig  vel,  da  der  pludselig  kom 
Smerter  i  venstre  Testis  og  i  det  hele  Tegn  paa  en  intensiv 
Epididymitis ;  venstre  Epididymis  var  næsten  knythaandstor  og 
overordentligt  smertefuld.  Disse  Symptomer  svandt,  men  rela- 
tivt meget  langsomt.  Saa  begyndte  Patienten  at  klage  over 
Smerter  omkring  venstre  Sternoklavikulærled,  der  kom  Svulst 
og  Rødme  og  flegmonøse  Symptomer  i  hele  venstre  Fossa 
supraclavicularis.  En  Incision  udtømte  en  ringe  Mængde  tyndt- 
flydende Pus,  Saaret  helede  og  Betændelsessymptomerne  gik 
tilbage,  men  der  holdt  sig  Svulst  og  Resistence  i  Supraklavi- 
kulærregionen  forbunden  med  Smerter,  der  straalede  ned  mod 
Albuen  og  antog  en  saadan  Intensitet,  at  det  blev  nødvendigt 
at  give  Morfinindsprøjtninger.  Smerteanfaldene  udløstes  ved 
Tryk  ind  i  Regio  supraclavicularis.  Tilstanden  holdt  sig 
væsentligt  uforandret  til  Slutningen  af  August  1892,  da  der 
kom  Smerter  ogsaa  i  højre  Arm  og  en  vis  Stivhed  i  Nakken, 
der  gjorde  det  vanskeligt  at  bøje  Hovedet  tilbage.  Ingen  Øm- 
hed af  Processus  spinosi.  Patienten  gennemgik  nu  en  Kur  i 
Nauheim  paa  4  Uger ;  herunder  bedredes  Tilstanden,  og  venstre 
Arm,  som  han  kun  havde  kunnet  bøje  til  en  Vinkel  af  c.  40  ^, 
kunde  herefter  flekteres  til  en  ret  Vinkel. 

December  1892  begyndte  Tilstanden  atter  at  forværres, 
Smerterne  eksacerberede,  lige  stærkt  i  begge  Arme,  Halsen 
blev  noget  fortykket,  og  Hemningen  af  Hovedets  Tilbagebøj- 
ning var  ligeledes  ret  fremtrædende.  I  Februar  1893  udvik- 
lede der  sig  en  Flegmone  under  venstre  Glutæalmuskulatur, 
som  gav  en  Svulst  af  Hønseægsstørrelse.  Patienten,  der  satte 
sin  Sygdom  i  Forbindelse  med  Operationen  for  Hæmorroidal- 
svulsterne,  vilde  ikke  tillade  nogen  Incision;  Svulsten  gik  ogsaa 
i  det  væsentlige  tilbage,  tog  dog  atter  i  April  Maaned  til  i 
Størrelse,  og  samtidig  kom  der  udtalte  Tegn  paa  Spondylitis 
af  4de  og  5te  Dorsalhvirvel ;  ogsaa  6te  Halshvirvels  Processus 
spinosus  blev  øm  for  Tryk,  Smerterne  i  Armene  uudholdelige. 
Patienten  fik  et  Gibskorset   og  søgte  til   Wiesbaden.      Lægen 
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her  diagnosticerede  kronisk  Reumatismus,  medens  Diagnosen 
tidligere  havde  svinget  imellem  Tuberkulose,  Syfilis,  Arthritis 
gonorrhoeica  og  endog  Aklinomykose.  Kuren  i  Wiesbaden,  der 
bestod  af  varme  Bade  og  en  Diæt  med  meget  ringe  Mængde 
Æggehvide,  paavirkede  Patientens  Befmdende  i  høj  Grad  ugun- 
stigt, saa  at  han  tabte  30  Pund  i  Løbet  af  3  Uger.  Ved  en 
Undersøgelse  i  Juli  samme  Aar  viste  Patienten  sig  yderst  med- 
tagen. Hagen  hvilede  paa  Brystet,  og  Hovedet  kunde  slet  ikke 
bøjes  tilbage;  Smerterne  i  Armene  vare  intensive,  og  Bevæge- 
ligheden i  disse  meget  nedsat.  Patienten  behandledes  med 
Lorenz  s  Gipsseng  og  Volkmanns  Strækkeapparat,  senere  med 
Korset  og  , Jurymast*.  Herved  bedredes  Tilstanden,  men  i 
September  samme  Aar  kom  ganske  uventet  en  Brystaffektion 
forbunden  med  Feber  og  først  puruient,  senere  blodigt  Ekspek- 
torat;  der  fandtes  ikke  Tuberkelbaciller.  Tilstanden  syntes 
meget  faretruende,  men  Patienten  kom  dog  over  det,  og  i 
længere  Tid  havde  han  det  endog  ret  taaleligt,  navnlig  fra 
April  til  midt  i  Maj  1894  var  Tilstanden  paafaldende  god,  saa 
at  han  kunde  gaa  omkring  uden  Korset  og  tog  til  i  Vægt. 
Halsen  var  imidlertid  i  denne  Periode  tiltagen  betydelig  i  Om- 
fang, Muskulaturen  bræthaard.  Hovedet  kunde  ikke  bøjes  til- 
bage.    Ømheden  af  Proc.  spinosi  ganske  svunden. 

I  August  1894  rejste  Patienten  til  Teplitz,  vendte  tilbage 
væsentligt  i  uforandret  Tilstand.  I  den  paafølgeude  Tid  op- 
traadte  ejendommelige  Cirkulationsforstyrrelser.  Hudveneme 
paa  Brystet  ned  til  fjerde  Ribben  vare  stærkt  injicerede,  navn- 
lig paa  venstre  Side,  Neglene  paa  begge  Hænder  og  disse  selv 
vare  meget  cyanotiske  og  kølige;  i  begge  Arme  stærke  neu- 
ralgiforme  Smerter.  Tilstanden  holdt  sig  saaledes  indtil  1896, 
trods  Anvendelse  af  mange  forskellige  Midler.  Patienten  be- 
gyndte da  at  klage  over  Smerter  i  Underlivet,  og  i  højre  Side  af 
det  lille  Bækken  kunde  man  føle  en  øm,  utydeligt  fluktuerende 
Udfyldning;  hertil  sluttede  sig  en  smertefuld  haard  infiltration 
af  Musklerne  paa  Bagsiden  af  højre  Laar,  som  dog  i  Løbet 
af  8  Dage  gik  tilbage  uden  kirurgisk  Indgreb.  Ogsaa  den 
tidligere  tilstedeværende  Svulst  og  Resistence  i  venstre  Supra- 
klavikulærregion  tog  lidt  efter  lidt  af  og  forsvandt  næsten 
ganske.  Smerterne  holdt  sig,  men  i  øvrigt  var  Almenbetin- 
dendet  en  Tid  ret  tilfredsstillende. 

1  Juni  1890  bemærkede  Patienten  Smerte  ved  Gangen, 
og  der  udviklede  sig  hurtigt  en  fuldstændig  Paralpegi  med 
Nedsættelse  af  Føleevnen;  Processus  spinosus  paa  5te 
Bryrthvirvel  prominerede  samtidigt  en  Del  og  var  øm  for 
Tryk;  der  kom  intensive  Smerter  i  4de  og  5te  Interkostalrum 
paa  begge  Sider,  samtidigt  traadte  Smerterne  i  Armene  tilbage. 
Paraplegien  svandt  paa  c.  6  Uger;    herefter    kom    der    paany 
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smertefuld  Infiltration  af  Muskulaturen  paa  højre  Femurs  Bag- 
side, som  svandt  næsten  fuldstændigt.  I  Juli  1897  atter  fteg- 
monøse  Symptomer  paa  Laarets  Bagflade;  denne  Gang  kom 
der  Absces  med  Udtømmelse  af  en  rigelig  Mængde  Pus. 
Saaret  helede,  og  Patienten  befandt  sig  herefter  vel  i  flere 
Maaneder;  da  kom  der  atter  Tegn  paa  Spondylitis  med  Lidelse 
af  Rygmarven ;  under  høj  Temperatur  udviklede  der  sig  en  fuld- 
kommen Paraplegi  af  de  nedre  Ekstremiteter  med  Lamhed  af 
Blære  og  Rectum  samt  Decubitus.  Diagnosen  stilledes  paa 
intradural  Absces;  Patienten  afslog  at  indlade  sig  paa  den 
foreslaaede  Operation.  Feberen  tabte  sig,  men  Tilstanden 
har  i  øvrigt  ikke  forandret  sig  synderligt  i  de  følgende  7 
Maaneder. 

Med  Hensyn  til  Diagnosen  af  denne  langvarige  og  meget 
vekslende  Sygdom  maa  der  lægges  Vægt  paa  Resultatet  af  den 
bakteriologiske  Undersøgelse ;  i  Pusset  fra  den  femorale  Abces 
kunde  der  paavises  Stafylococcus  pyogenes  albus  i  Renkultur; 
og  herefter  vil  man  have  Ret  til  at  tale  om  en  kronisk  Pyæmi, 
eller,  efter  den  mest  fremtrædende  Lokalisation,  om  en  kronisk 
Osteomyelitis^  i  Hvirvelsøjlen. 

Det,  so'm  præger  Sygdomsbilledet,  er  det  kroniske  nu  og 
da  af  akutte  Eksacerbationer  afbrudte  Forløb,  som  sædvanligt 
ikke  ledsagedes  af  Temperaturforhøjelse.  Et  lignende  Tilfælde 
er  hidtil  ikke  beskrevet  i  Litteraturen.  Stafylokokosteomyelitten 
i  Hvirvelsøjlen  er  i  og  for  sig  ikke  hyppig.  Hahn  har  i  1895 
samlet  11  Tilfælde,  Makins  og  Abott  1896  21  Tilfælde.  Alle 
disse  have  imidlertid  haft  et  akut  Forløb  og  ere  sædvanligt 
endte  med  Døden.  Saavidt  de  ere  blevne  bakteriologisk 
undersøgte,  har  man  paavist  Stafylococcus  pyogenes  aureus. 

Stafylococcus  albus  giver  Anledning  til  samme  Forstyr- 
relser som  St.  aureus,  kun  synes  den  at  være  mindre  virulent. 
Hidindtil  har  man  som  omtalt  ikke  fundet  sidstnævnte  Bacil 
ved  Osteomyelitis  i  Hvirvelsøjlen  hos  Mennesket,  men  derimod 
have  Lexer  og  Colzi  eksperimentelt  kunnet  fremkalde  den 
nævnte  Sygdomsform  hos  Kaniner  ved  Infektion  med  Stafyl. 
albus.  Interessant  er  i  dette  Tilfælde  Indgangsporten  for 
Infektionen;  i  de  fleste  Tilfælde  kan  man  ved  Osteomyelitis 
overhovedet  ikke  paavise  Infektionens  Modus,  i  andre  Tilfælde 
kun  med  slørre  eller  mindre  Sandsynlighed  angive,  hvorledes 
InfektionsstofTet  rimeligvis  er  trængt  ind  i  Organismen.  Hidtil 
er  det  neppe  nogensinde  set,  at  Urinorganernes  Slimhinde  var 
det  Sted,  hvor  Infektionen  først  satte  sig  fast  for  senere  at 
angribe  de  ossøse  Dele.  Paafaldende  er  det  fremdeles,  at  de 
lange  Rørknogler,  Osteomyelittens  Prædilektionssted,  gik  fri, 
hvad  der  vel  hænger  sammen  med  Patientens  relativt  høje 
Alder. 
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Om  paradoksal  PolsfreKvens. 

Grosset'.   Semaine  médicale  1898,  44. 

I  Klinikken  er  Vurderingen  af  et  Organs  funktionelle  Suf- 
ficiens elier  Insufficiens  af  den  største  Betydning,  og  der  maa, 
med  Hensyn  til  Prognose  og  terapeutiske  Indikationer,  lægges 
endnu  mere  Vægt  herpaa  end  paa  Fastsættelsen  af  den  nøjag- 
tige anatomiske  Diagnose.  Alle  vide  f.  Eks.,  hvor  vigtigt  det 
er  at  bestemme  om  Nyre,  Lever  eller  Hjerne  ere  sufficiente 
eller  ikke.  Man  ved  ogsaa,  at  den  fysiologiske  Sufficiens  ingen- 
lunde gaar  ganske  parallelt  med  den  anatomiske  Forandring. 
Dette  gælder  fremfor  alt  om  Hjertet.  Lægen  maa  absolut  vide, 
om  Hjertet  formaar  at  udføre  sit  Arbejde  eller  ikke;  Midlerne 
til  at  vurdere  og  maale  det  centrale  Cirkulationsapparats  Suffi- 
ciens ere  imidlertid  meget  faa  og  det  vilde  derior  have  Betyd- 
ning, om  der  kunde  findes  et  yderligere  Hjælpemiddel.  Vi  be- 
nytte jo,  for  at  danne  os  en  Forestilling  om  Hjertevirksomheden, 
dels  Pulstælling,  dels  Bestemmelse  af  Blodtrykket  med  Sfyg- 
momanometer.  Det  er  imidlertid  klart,  at  hverken  den  ene 
eller  den  anden  af  disse  to  Undersøgelsesmetoder  formaar  at 
give  fyldestgørende  Oplysninger  om  det  centrale  Cirkulations- 
organs  Sufficiens  eller  Insuificiens.  Saavel  Bradykardi  som 
Takykardi  kunne  være  Udtryk  for  en  Svækkelse  af  Myokardiet, 
og  Arteriespændingen  er  ikke  afgørende,  fordi  den  er  en  Funk- 
tion af  to  lige  vigtige  Faktorer,  nemlig  den  perifere  Modstand 
og  den  centrale  Impuls;  man  kan  derfor  godt  have  Hjerter, 
der  arbejde  for  svagt,  samtidigt  med  at  der  findes  forhøjet 
Blodtryk.  Det  er  derimod  muHgt,  at  man  kan  faa  et  Maal  for 
Hjertesufficiensen  ved  at  sammenholde  dels  Pulsfrekvensen,  dels 
Blodtrykket.  Hos  mange  Patienter  vise  de  patologiske  Foran- 
dringer af  Pulsfrekvens  og  Blodtryk  Overensstemmelse  med  de 
gældende  fysiologiske  Love,  hos  andre  derimod  ikke;  i  saa 
Fald  vil  Forf.  tale  om  en  paradoksal  Pulsfrekvens. 

Marey  har  angivet  som  en  Lov,  at  saafremt  der  ikke  er 
nogen  speciel  Aaisag  til  Bradykardi  eller  Takykardi,  ville 
Hjerteslagene  bhve  mere  frekvente,  naar  Arteriespændingen  for- 
mindskes, og  omvendt  langsommere,  naar  Spændingen  vokser. 
Denne  saakaldte  Marey'ske  Lov  er  vel  bleven  meget  angreben. 
Moderne  Fysiologer  som  Hédon  og  Tigerstedt  slutte  sig  dog 
til  Marey  &  Anskuelse,  og  angive,  at  saafremt  alle  kardiale 
Nerver  ere  uskadte,  vil  Pulshyppigheden  blive  mindre,  naar 
Trykket  forøges,  tage  til,  naar  det  synker.  Derfor  kan  man 
med  en  vis  Ret  kalde  en  Puisfrekvens  parodoksal,  naar  der 
er  Bradykardi  sammen  med  formindsket,  eller  Takykardi  med 
forøget  Tryk. 

Det  er  faktisk,    at  man  finder  patologiske  Tilfælde,    som 
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synes  at  følge  Marey^s  Lov,  og  andre,  hvor  Pulsfrekvensen 
ifølge  ovennævnte  Definition  maa  siges  at  være  parodoksal. 
Spørgsmaalet  bliver  nu,  om  dette  Fænomen  har  nogen  klinisk 
Betydning.  I  visse  Tilfælde  kan  man  henføre  det  til  Tilstede- 
værelsen af  en  Aarsag,  som  direkte  fremkalder  Bradykardi 
eller  Takykardi.  Saaledes  betinger  Feber,  Tuberkelgift,  Sinds- 
bevægelse og  visse  Neuroser  som  Morbus  Basedowii,  at  Pulsen 
bliver  hurtig,  medens  Galdebestanddele  og  Tyfusbaciilens  Toksin 
gøre  den  langsom.  Finder  man  hos  en  Patient  en  paradoksal 
Frekvens,  maa  man  da  først  undersøge,  om  der  ikke  er  en 
Aarsag;  som  ved  direkte  Virkning  paa  det  neuro-muskulære 
Centrum  for  Cirkulationen  giver  Bradykardi  eller  Takykardi. 
Er  dette  ætiologiske  Element  elimineret,  bliver  der  dog  en  Del 
Tilfælde  tilbage,  og  særlig  Interesse  have  de,  hvor  der  findes 
udbredt  Arteriosklerose.  Blodtrykket  betinges  jo  af  to  Faktorer, 
nemlig  den  perifere  Modstand  og  den  centrale  Trykkraft,  om 
man  vil  af  det  perifere  og  det  centrale  Hjerte;  den  Rolle, 
som  hver  enkelt  af  disse  Faktorer  spiller  i  det  individuelle  Til- 
fælde, interesserer  nu  i  høj  Grad  Khnikeren.  Er  Forstyrrelsen 
kun  perifer,  maa  man  vente,  at  Marey's  Lov  har  Gyldighed. 
Hvis  den  perifere  Modstand  saaledes  er  forøget,  vil  der  komme 
forhøjet  Blodtryk,  og  Pulsen  vil  være  normal  eller  mindre- fre- 
kvent end  normalt;  ganske  omvendt,  hvis  den  perifere  Mod- 
stand er  formindsket.  Er  derimod  det  centrale  Cirkulations- 
apparat,  hvorved  forstaas  Myokardiet  og  det  tilhørende  nervøse 
System,  angrebet,  saa  gælder  Marei/s  Lov  ikke  og  vi  ville  faa 
paradoksal  Pulsfrekvens;  følgeligt  maa  vi  af  dette  Symptoms 
Tilstedeværelse  kunne  slutte  til  en  abnorm  Tilstand  i  det  cen- 
trale Apparat,  hvorved  det  bliver  et  Middel  til  i  visse  Tilfælde 
at  vurdere  den  kardiale  Insufficiens. 

Det  forhøjede  Blodtryk  af  perifer  Oprindelse  er  i  Nutiden 
vel  kendt  gennem  Huchards  Areejder.  Vigtigt  er  det  i  hvert 
enkelt  Tilfælde  af  Arteriosklerose  at  vide,  om  det  centrale  Ap- 
parat er  stærkere  eller  svagere  lidende;  det  er  i  saa  Henseende 
vigtigt,  at  Myokardiet  kan  være  svækket,  skønt  der  er  forøget 
Blodtryk  paa  Grund  af  de  perifere  Forandringer.  Ifølge  For- 
fatterens Erfaringer  synes  der  nu  netop  i  disse  Tilfælde  at 
komme  paradoksal  Pulsfrekvens.  Man  finder  følgeligt  hos 
disse  Patienter  samtidigt  spændte  Arterier  og  et  svækket  Hjerte 
og  maa  ved  terapeutiske  Indgreb  tage  Hensyn  til  begge  Ele- 
menter. Jodalkalier,  særligt  Jodkalium,  ere  jo  det  vigtigste  Me- 
dikament, hvor  der  er  forøget  Blodtryk  af  perifer  Oprindelse; 
men  man  kan  meget  godt  samtidigt  give  Hjertetonika  som 
Spartein,  Strophanthus  og  Koffein.  Det  synes  jo  besynderligt 
at  anvende  Spartein,  hvor  Blodtrykket  er  forøget,  og  Jodkalium, 
hvor  Myokardiet  er  svækket,    den  forudgaaende  Aiialyse  viser 
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imidlertid  denne  Terapis  Berettigelse.  Hvor  Pulsens  paradok- 
sale Hyppighed  ved  Arteriosklerose  taler  for,  at  der  er  forøget 
Blodtryk  af  perifer  Oprindelse  samtidigt  med  centralt  betinget 
Takykardi,  kan  man  derfor  passende  anvende: 

Jodeti  kalici 

gram  5 
Sulfatis  sparteinici 

centigram  50 
Aqvæ  destillatæ 

gram  300 
ds.  2— 4  Spiseskefulde  om  Dagen. 


Behandling  af  XJterinblødningdr  med  Stypticin. 
Braitenbery:    Wiener  med.  Presse  1898,  35. 

Mod  uterine  Blødninger  have  vi  jo  en  hel  Række  dels 
medikamentelle,  dels  operative  Hjælpemidler.  I  nogle  Tilfælde 
fører  del  ene,  i  andre  det  andet  Middel  til  Maalet.  Ofte  nok 
afslaa  Patienterne  at  indlade  sig  paa  Operation,  og  derfor 
kræve  ny  brugbare  Midler  mod  disse  sygelige  Tilstande  al 
mulig  Opmærksomhed.  £t  saadant  moderne  Middel  have  vi  i 
Stypticin,  et  Navn  der  er  foreslaaet  af  Freund.  Det  er  et 
lysegult,  lugtløst  Pulver,  af  overordentlig  bitter  Smag,  som  maa 
opbevares  i  vel  tillukkede,  mørke  Glas;  ifølge  sin  kemiske 
Sammensætning  er  det  saltsurt  Kotarnin,  en  Base  som  Wøhler 
bar  fremstillet  af  Opiumsalkaloidet  Narkotki;  det  bringes  i 
Handlen  i  Pulvere,  Tabletter,  Gelatineperler.  I  Reglen  gives 
en  Dosis  af  5  Centigram  5—8  Gange  dgl.;  ved  særligt  stærke 
Blødninger  kan  man  godt  give  .10—20  Centigram  subkutant, 
idet  man  sprøjter  en  lO^/o  Opløsning  intramuskulært  ind  i 
Nates.  Benytter  man  Indgivning  per  os,  maa  man  give  Midlet 
i  Oblat,  da  den  intensivt  bitre  Smag  ellers  frembringer  Mod- 
bydelighed for  Medikamentet.  Ubehagelige  Bivirkninger  ses 
i  øvrigt  ikke,  hvad  enten  man  giver  Midlet  indvendigt  eller  sub- 
kutant. 

I  et  Tilfælde  som  refereres  af  Nassauer,  hvor  der  af  en 
Fejltagelse  gaves  40  Centigram,  faldt  Patienten  i  en  kortvarig 
Søvn,  men  frembød  for  øvrigt  ingen  særlige  sygehge  Symp- 
tomer. 

Forf.  har  i  24  Tilfælde  forsøgt  Stypticinet;  næppe  i  et 
eneste  har  Midlet  fuldstændigt  svigtet,  i  de  fleste  har  Resultatet 

78* 


932 

været  paafaldende  gunstigt  for  Blødningernes  Vedkommende. 
Derimod  vil  Forf.  kun  have  set  lidet  eller  intet  til  den  sedative 
Virkning,  der  er  fremhævet  af  tidligere  Undersøgere.  Fandtes 
der  Smerter  sammen  med  Blødninger,  vedbleve  de  at  holde 
sig  een  eller  flere  Dage,  efter  at  Blødningen  var  standset.  1 
fire  Tilfælde  angav  Patienterne,  at  Blødningerne  vel  vare 
standsede,  men  at  de  til  Gengæld  havde  faaet  Smerter.  Disse 
vare  dog  dels  relativt  ubetydelige,  dels  drejede  det  sig  i  de 
fire  Tilfælde  om  sygelige  Tilstande,  der  jævnligt  gav  Anledning 
til  Smerter;  heller  ikke  ved  de  intramuskulære  Indsprøjtninger 
fandtes  ubehagelige  Bivirkninger,  lokale  eller  universelle. 

Resultatet  var  meget  ringe,  tvivlsomt  eller  manglende  i 
Tilfælde  af  ukompliceret  hæmorragisk  Endometritis,  hvad  der 
stemmer  ganske  overens  med  tidligere  Forfatteres  Fund. 
Foretoges  der  i  disse  Tilfælde  en  Udskrabning  af  Uterus,  virkede 
Stypticinet  prompt  paa  de  Blødninger,  som  holdt  sig  efter  det 
operative  Indgreb.  Ved  Blødninger,  der  skyldtes  en  Lejefor- 
andring af  Uterus,  Perimetritis,  Parametritis..  Betændelse  i  Ad- 
nexa,  var  Virkningen  næsten  altid  paafaldende  gunstig.  Profuse 
og  protraherede  Menses  paavirkedes  altid  godt,  hvad  der  kan 
være  af  Betydning  lige  over  for  Behandlingen  af  Dysmenorré, 
Ligeledes  paavirkedes  Blødninger  uden  paaviselige  anatomiske 
Forandringer  meget  godt.  Et  Tilfælde  af  Blødning  ved  Myo- 
mer  behandledes  med  daarligt,  et  Tilfælde  af  Graviditetsblød- 
ning  med  tilsyneladende  godt  Resultat. 

Sengeleje  anvendtes  kun  delvis  sammen  med  Stypticin- 
behandlingen ;  en  Del  af  Patienterne  behandledes  ambulatorisk. 

Stypticin  var  tidligere  meget  dyrt;  nu  koster  et  Gram  i 
Pulverform  50  Pfennig,  et  Glasrør  med  20  Tabletter  å  5  Cen- 
tigram  IV«  Mark.  Den  samlede  Mængde,  der  brugtes  i  hvert 
Tilfælde,  var  noget  forskellig,  men  i  Gennemsnit  under  1  Gram. 
1  Sammenligning  med  andre  Medikamenter,  der  finde  Anven- 
delse ved  Uterinblødninger,  som  Ergotin,  Extr.  Secalis,  Extr. 
fluidum  Hydrastis  Canadensis  kan  man  derfor  ikke  kalde 
Stypticin  for  dyrt,  og  man  kan  bruge  det  ogsaa  i  de  ube- 
midlede Klasser. 


Mund-  og  Klovsyge. 
Løffler:    Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  35. 

En  af  den  preussiske  Regering  nedsat  Kommission  tii 
nærmere  at  studere  Mund-  og  Klovsygen  har  nylig  afsluttet 
sine  Arbejder  med  en  af  Løffler  udarbejdet  Beretning. 
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Allerede  i  en  foreløbig  Meddelelse  (U.  f.  L.  1897  S.  966) 
er  det  blevet  paavist,  at  tidligere  Angivelser  om  denne  Sygdoms 
Bakterier  af  Siegel  og  Busaenius  havde  vist  sig  ikke  at  være 
rigtige.  (Om  Sygdommens  Overførelse  paa  Mennesker  se  U.  f. 
L.  1896  S.  1242).  Derimod  lykkedes  det  Kommissionen  at 
vise,  at  Lymfe,  tagen  fra  friske  Blærer,  fortyndet  med  Vand 
og  ved  paalidelig  Filtrering  berøvet  enhver  Slags  Bakterier 
bevarer  sin  fulde  Infektionsstyrke.  Ved  Hjælp  af  en  saadan 
bakteriefri,  filtreret  Lymfe  lod  Sygdommen  sig  med  Sikkerhed 
overføre  fra  Dyr  til  Dyr  gennem  en  hel  Række  af  Dyr.  I  en 
af  Forsøgsrækkerne  angrebes  f.  Eks.  det  6te  Dyr  ligesaa  prompt 
som  det  1ste;  herved  anvendtes  altid  Vm  Kbctm.  af  den  fra 
det  foregaaende  Dyr  tagne,  fortyndede  og  filtrerede  Lymfe  til 
Infektion  af  det  følgende.  1  Sammenhæng  med  den  ved  tid- 
tigere Forsøg  fastslaaede  Kendsgerning,  at  allerede  V50000  Kbctm. 
frisk  Lymfe  ikke  mere  er  virksom,  lader  sig  af  de  meddelte 
Indpodningsforsøg  drage  den  Slutning,  at  der  har  fundet  en 
Reproduktion  Sled  af  Virus  i  Legemet  af  det  med  filtreret 
Lymfe  behandlede  Dyr,  at  det  altsaa  drejer  sig  om  et  levende 
Virus,  som  formerer  sig  i  det  inficerede  Dyrs  Legeme.  For 
den  Antagelse,  at  det  virksomme  Stof  er  et  fast  og  ikke  noget 
opløst  Stof,  taler  endvidere  den  Iagttagelse,  at  fortyndet  Lymfe, 
som  gentagne  Gange  havde  passeret  meget  tætte  Filtre,  ikke 
mere  var  i  Stand  til  at  inficere  modtagelige  Dyr  selv  i  store 
Doser. 

At  opnaa  en  sikker  Maalestok  for  Lymfens  Virulens  ved 
at  udfinde  den  dødelige  Dosis  for  mindre  Dyr,  lykkedes  ikke. 
Gæs,  som  efter  nogle  iagttageres  Angivelser  skulde  være  meget 
modtagelige,  reagerede  selv  ved  Indsprøjtning  af  store  Mængder 
Lymfe  (1  Kbctm.)  kun  med  Temperaturstigning.  Desuden  blev 
der  anstillet  Forsøg  med  Muhgheden  af  at  inficere  Dyr  ved 
Indførelse  af  Virus  i  Maven  med  omhyggelig  CJndgaaen  af,  at 
Virus  kom  i  Berøring  med  Mundshmhinden  og  de  øverste 
Dele  af  Digestionsvejene,  hvilket  opnaaedes  ved,  at  Gelatine- 
kapsler med  frisk  Lymfe  førtes  saa  langt  ned  i  Svælget,  at 
Dyrene  maatte  sluge  dem.  Alle  paa  den  Maade  inficerede 
Dyr  angrebes  paa  typisk  Maade  paa  anden  eller  tredie  Dag. 

Bakteriefri,  filtreret  Lymfe  kan  i  Isskab  holde  sig  virksom 
i  3—4  Maaneder;  fortyndet  i  Forholdet  1  :  10  viste  en  saadan 
Lymfe,  skønt  der  var  tilsat  1  pGt.  Karbolsyre,  sig  endnu 
virksom  efter  1 1  Ugers  Forløb.  Ren,  ufortyndet  Lymfe,  inde- 
sluttet i  Haarrør,  viste  sig  ved  37**  allerede  uvirksom  efter 
12  Timers  Forløb;  fortyndet  og  filtreret  Lymfe  var  ved  samme 
Temperatur  endnu  virksom  efter  24  Timers  Forløb,  men 
uvirksom  efter  3  Dages  Forløb. 

Det  lykkedes  ikke  trods  talrige  Forsøg  at  anlægge  nogen 
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Kultur  af  den  formodede  Mikroorganisme.  Derimod  lykkedes 
det  at  finde  en  praktisk  Fremgangsmaade  til  at  immunisere 
mod  Mund-  og  Klovsyge.  Denne  bestaar  i  intravenøse  Ind- 
sprøjtninger af  en  Blanding  af  virksom  Lymfe  med  Serum  af 
Dyr,  som  have  overstaaet  en  naturlig  Infektion.  Dog  viste  det 
sig  nødvendigt,  for  at  opnaa  en  ganske  sikker  Virkning,  ikke 
at  anvende  Serum -Lymfe -Blandingen  umiddelbart  efter  dens 
Fremstilling,  men  først  efter  en  længere  Henstaaen.  Blandingen 
bestaar  af  10—20  Kbclm.  Serum  +  Vio  Kbctm.  Lymfe;  thi 
Virkningsevnen  af  Serum  fra  immune  Dyr  er  underkastet  be- 
tydelige individuelle  Svingninger. 

Foruden  denne  Immuniseringsmaade  lykkedes  det  at  finde 
en  anden.  Som  omtalt  bliver  den  filtrerede  Lymfe  uvirksom 
efter  flere  Maaneders  Forløb;  naar  en  saadan  uvirksom  Lymfe 
indsprøjtes  paa  raske  Dyr,  immuniserer  den  disse  uden  at  frem- 
kalde det  mindste  Sygdomssymptom. 

Afsluttende  Erfaringer  om  den  kunstige  Immunitets  Varig- 
hed kunde  paa  Grund  af  Tidens  Korthed  ikke  gøres,  men  i 
hvert  Fald  konstateredes  det,  at  Immunitet  endnu  bestod 
mindst  3  Maaneder  efter  Indpodningen.  En  enkelt  Iagttagelse 
gjordes,  som  taler  for,  at  Immuniteten  kan  nedarves,  idet  en 
af  et  immunt  Dyr  født  Kalv  viste  sig  at  være  immun;  den 
reagerede  nemlig  aldeles  ikke  paa  intravenøse  Indsprøjtninger 
af  endog  Vio  Kbctm.  meget  virksom  Lymfe.  Ved  et  særligt 
Forsøg  fastsloges  det,  at  Mælken  af  denne  Ko  ikke  var  Bærer 
af  Immuniteten. 


Praktiske  Notitser. 

Dticastd  anbefaler  varmt  at  behandle  den  QMørroltka  Orchttit 
med  Kompression  og  Kulde.  Et  Suspensorium,  udstoppet  med  Vat, 
anlægges  saaledes,  at  der  er  jævn  Kompression  af  Scrotum.  Hver 
eller  hveranden  Dag  appliceres  en  Straale  Klorætyl  kortere  eller 
længere  Tid  paa  den  angrebne  Testis. 

(ÅUg.  med.  Gentral-Zeitung  1898,  69.) 


Bøhnt  omtaler  et  Tilfælde  af  akit  DIabatat  mllitia.  En  17aarig 
UnderofTicerselev  havde  under  Juleorloven  følt  sig  meget  træt  og 
mat,  til  Tider  haft  Hovedpine  og  Svimmelhed;  tillige  var  det  ham 
paafaldende,  at  han  tørstede  stærkt  og  maatte  lade  en  hel  Del 
Urin;  den  13de  Januar  1898  blev  han  undersøgt;  Urinmængden 
var  da  5500  Kbctm.  i  24  Timer,  og  der  var  4,«  pGt.  Sukker;  ingen 
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Ålbuminuri;  derimod  broDkitiske  Fænomener  i  venstre  Lunge  og 
nogen  Feber;  de  følgende  Dage  gik  Brystsymptomeme  noget  til- 
bage, men  Natten  mellem  16de  og  17de  Januar  kom  der  ganske 
pludseligt  Goma  diabeticum.  Patienten  blev  urolig  og  delirereude ; 
herefter  indtraadte  hurtigt  en  soporøs  Tilstand,  som  gik  over  i 
Døden  efter  24  Timers  Forløb.  Ved  Sektionen  fandtes  Tegn  paa 
Nephritis  (trods  Mangel  paa  Ålbuminuri  in  vivo)  og  Atrofi  af  Pan- 
creas,  der  i  Stedet  for  80  til  100  Gram  kun  vejede  36  Gram. 

(MQnch.  med.  Wochenschr.  1898,  36.) 


BegnauU  og  Bianchi  have  undersøgt  to  Cylllltir,  der  dellog 
i  et  Løb  paa  72  Timer,  umiddelbart  før  og  efter  Løbet  samt  nogle 
Dage  senere;  de  ere  komne  til  følgende  Resultat:  Væddeløbs- 
rytternes  Organer,  særligt  de  viscerale,  Milt,  Lever  og  Mave,  aftog 
meget  i  Volumen;  ligeledes  kom  der  betydelig  Svund  i  det  subku- 
tane Fedtvæv.  Disse  Forandringer  skyldes  den  utilstrækkelige  Er- 
næring under  Løbet,  Kræftetabet,  Indvirkningen  af  Varmen,  Mangel 
paa  Søvn  og  Sindsbevægelsen.  Brystorganerne.  Hjerte  og  Lunger, 
aftog  næsten  ikke  i  Volumen.  Bevægelserne  af  Underekstremi- 
teterne i  Forbindelse  med  den  foroverbøjede  Stilling  fremkaldte  en 
Løftning  af  de  viscerale  Organer,  som  atter  trængte  Brystorganerne 
i  Vejret^  højre  Lunge  mere  end  venstre.  Ventriklens  Pars  pylorica 
skødes  opad,  saaledes  at  Ventrikelaksen  stillede  sig  mere  horison- 
talt. Forskydningerne  vare  manifeste.  Underlivsorganerne  løftedes 
2—4  Centimeter,  Hjertet  kom  2—  5  Centimeter  nærmere  til  Halsen. 

(Semaine  méd.  1898,  45.) 


Krokuwicz  har  behandlet  et  Tilfælde  af  TitillM  Bill  lojtkiioi 
af  Ctribralaybttut.  Kalvehjerne,  saavel  den  graa  som  den  hvide  Sub- 
stans, emulgeredes  under  aseptiske  Kauteler  med  fysiologisk  Kog- 
saltopløsning. £n  første  Injektion  gaves  i  højre  Hypochondrium; 
der  injiceredes  5  Kbctm.  af  en  Emulsion  af  5  Gram  Cerebralsub- 
stans  i  15  Gram  Vand.  Herefter  aftog  Trisraus  og  de  konvulsive 
Ryk;  den  næste  Dag  gaves  10  Kbctm.  af  en  Emulsion  10—15  og 
fire  Dage  senere  en  tredje  Injektion  paa  10  Kbctm.  af  en  Emul- 
sion 15—20  Gram.  Bedrmgen  efter  Indsprøjtningerne  angives  at 
okmme  hurtigt  og  prægnant.  Efter  de  to  sidste  Injektioner  kom 
Abscesdannelse.  (Om  Tilfældets  Intensitet,  et  Moment  af  kapital  He 
tydning  for  Vurderingen  af  Indgrebets  Nyttevirkning,  da  protaherede 
Former  af  Tetanus  næsten  altid  helbredes  ved  enhver  Behandling, 
foreligger  ingen  Oplysninger.    Ret.) 

(Semaine  méd.  1898,  45.) 


Scognamiglio  har  prøvet  Validoret  o :  det  valerianesure  Mentol, 
der  er  indført  i  Terapien  af  Schwersenski;  Midlet  er  en  olieagtig 
Vædske.     Det   er  angiveligt  anvendt  med   Held  som   Analeptcium 
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og  Stomacbicnm,  ved  Tiigetninusneuralgi,  Kardialgi,  katarralsk  An- 
gina, Neurasteni  og  Hysteri.  Indvendigt  gives  12  Draaber  paa 
Sukker,  en  Dosis,  som  kan  gentages  efter  Behov;  ved  Angina 
bruger  man  Penslinger  3  Gange  dgl.  Ogsaa  mod  Søsyge  var 
Validol  et  energisk  virkende  Middel;  i  Dosis  af  faa  Draaber  skal 
det  virke  profylaktisk  mod  denne  generende  Lidelse. 

(Allg.  med.  Cent ral-Zei tung  1898,  71.) 


Bloom  anbefaler   følgende   Ordination   i  Tilfælde,  bvor  man 
vil  bringe  lalkiaftNirlllieil  til  at  høre  op. 

Hp.     Sulphat.  atropici 
Milligram  3 
Sulphat.  raagnesici 

Gram  90 
Aqvæ  destillatæ 
Gram  240 
ds.  1  Spiseskefuld  h.  a.  Time. 
(Allg.  med.  Central-Zeitung  1898,  71.) 
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Alkoholisme  og  Hysteri 

£n  klinisk  Forelæsning  at  H,  lacobæus. 

M.  Hr. !  Den  Patient,  jeg  idag  skal  vise  Dem, 
indlagdes  for  to  Dage  siden  paa  Afdelingen.  Ifølge 
hans  Angivelse  havde  han  ganske  pludseligt  faaet  heftige 
Smerter  over  Lænderne,  der  gjorde  det  umuligt  for 
ham  at  gaa;  disse  have  dog  hurtigt  tabt  sig,  og  han  er 
allerede  nu  næsten  smertefri.  Ved  Indlæggelsen  var 
han  kendeligt  beruset,  og  der  var  stærk  alkoholisk  Foetor 
ex.  ore;  han  hører  i  det  hele  umiskendeligt  til  en  Klasse 
Individer,  vi  her  jævnligt  have  at  gøre  med,  der  paa 
Grund  af  Misbrug  af  Alkohol  og  daarlige  Forhold  ere 
komne  i  en  yderst  reduceret  Tilstand.  Tidligere  vil 
han  i  det  hele  have  været  rask,  dog  har  han  i  det 
sidste  Aarstid  hostet  en  Del  og  fremdeles  lidt  af  Kulde- 
fornemmelse, Prikken  og  Stikken  i  Fødderne,  ligesom 
der  jevnligt  har  været  Kramper  i  Underekstremiteternes 
Muskulatur.  Han  ansætter  sit  Spiritusforbrug  til  ca.  en 
Pægl  Brændevin  om  Dagen,  et  Kvantum,  som  vel 
næppe  taales  selv  af  kraftige  Individer  under  gode  For- 
hold og  som  altid  hos  slet  stillede  og  daarligt  ernærede 
fremkalder  den  kroniske  Alkoholismes  forskellige  Mani- 
festationer;  disse  finde  vi   da  ogsaa  meget  udtalte  hos 
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vor  Patient.  Se  vi  lidt  nærmere  paa  Underekstremi- 
teterne, saa  er  Muskulaturen,  som  hos  saa  at  sige  alle 
Drankere,  slap  og  kraftesløs,  uden  at  der  dog  er  nogen 
udtalt  Lamhed;  han  ømmer  sig  en  Del  ved  Tryk  paa 
højre  Læg.  Evnen  til  at  opfatte  Føleindtryk  er  bevaret 
paa  højre  Underekstremitet;  paa  venstre  derimod  finde 
vi  meget  ejendommelige  Forhold.  Paa  Forfladen  og 
Sidepartierne  af  Grus  kan  han  slet  ikke  mærke,  at  man 
berører  Huden,  ligesom  han  ikke  formaar  al  skelne 
mellem  varmt  og  koldt;  han  er  endvidere  her  i  den 
Grad  uimodtagelig  for  Smerteindtryk,  at  man  kan 
gennemstikke  en  Hudfold,  uden  at  han  fortrækker  en 
iMine;  paa  Læggen  er  der  nogen  Nedsættelse  af  Evnen 
til  at  opfatte  de  forskellige  Følekvaliteter,  medens  den 
paa  Foden  er  saa  at  sige  uskadt. 

Vi  behøve  jo  ikke  at  spilde  mange  Ord  paa  Diag- 
nosen :  Kronisk  Alkoholisme ;  et  eneste  Blik  paa  Patienten 
er  nok  til  at  sige  os,  at  han  er  en  invetereret  Dranker; 
men  et  andet  Spørgsmaal  er,  om  aUe  de  tilstedeværende 
Symptomer  direkte  skyldes  den  kroniske  Intoksikation. 
For  at  komme  til  Klarhed  i  saa  Henseende,  maa  vi 
dvæle  et  iSjeblik  ved  nogle  Punkter  i  Læren  om  Alko- 
holens Virkninger,  Dette  Giftstof  angriber  jo  meget 
forskellige  Dele  af  Legemet;  det  foraarsager  Katarrher 
i  Fordøjelseskanalen,  Leverlidelser,  Forandringer  i  Kar- 
renes Struktur  m.  m.;  men  først  og  fremmest  virker 
det  dog  paa  Nervesystemet.  Vi  slutte  af  den  kroniske, 
og  iøvrigt  ogsaa  den  akutte,  Alkoholismes  Manifesta- 
tioner til  sygelige  Forandringer  i  Hjernebarken  og  vi 
vide,  at  umaadeholden  Nydelse  af  Alkohol  kan  medføre 
de  overordentligt  svære  Forstyrrelser  af  de  perifere 
Nervers  Funktion,  som  vi  finde  i  de  udtalte  Tilfælde  af 
Alkoholneuritis.  Omhyggelige  postmortelle  Undersøgelser 
have  endvidere  lært  os,  at  Forandringer  i  de  perifere 
Nerver  i  hvert  Fald  ere  overmaade  hyppige  ved  den 
kroniske  Alkoholisme,  ja  vistnok  maa  betragtes  som  et 
konstant  Fund  ved  denne  Forgiftning.  Den  kliniske  Er- 
faring har  fremdeles  fastslaaet,  at  Drankere  særdeles 
ofte  klage  over  Smerter,  Snurren  og  Prikken  i  Under- 
ekstremiteterne, have  kolde,  cyanotiske  og  let  svedende 
Fødder,  ere  plagede  af  smertefulde  Kramper  i  den  rela- 
tivt kraftesløse  og  ømme  Muskulatur;   disse  Symptomer 
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forekomme  endog  saa  hyppigt,  at  Tilstedeværelsen  af 
slige  „Alkoholben''  er  et  lige  saa  godt  objektivt  Tegn 
paa  den  kroniske  Alkoholisme,  som  de  klassiske  Stig- 
mata: Tremor  manuum  et  lingvæ,  Leversvulst,  svære 
subkutane  Fedtmasser  i  Underlivsvæsgen  m.  m.  Der 
kan  vel  næppe  være  Tvivl  om,  at  de,  saavidt  vi  vide, 
konstante  Læsioner  af  de  perifere  Nerver  ved  den  kro- 
niske Alkoholisme  danne  det  patologisk-anatomiske  Sub- 
strat for  de  nævnte,  overordentligt  hyppige  Symp- 
tomer. 

Selv  om  man  nu  ogsaa  i  Almindelighed  kun 
bruger  Betegnelsen :  Neuritis  alcoholica  multiplex,  i  de 
Tilfælde  af  kronisk  Alkoholisme,  hvor  der  er  meget 
fremtrædende  Forstyrrelser  af  de  perifere  Nervers  Funk- 
tioner, hvad  der  jo  iøvrigt  ingenlunde  er  logisk  og 
konsekvent,  saa  kan  man  utvivlsomt  gaa  ud  fra,  at  der 
hos  vor  Patient  findes  Forandringer  i  Underekstremi- 
teternes Nerver,  som  klinisk  have  givet  sig  Udtryk  i 
smertefulde  Sensat  ioner,  vasomotoriske  Forstyrrelser, 
Kramper  i  Læggene  m.  m.;  ville  vi  da  have  £nhed  i 
Sygdomsbilledet,  maa  vi  paa  Forhaand  antage,  at  ogsaa 
den  betydelige  Nedsættelse  af  Føleevnen  paa  venstre 
€rus  betinges  af  neuritiske  Forandringer  i  de  tilsva- 
rende sensitive  Nerver. 

Søge  vi  imidlertid  at  gennemføre  en  nøjagtig  og 
grundig  Analyse  af  Tilfældet,  giver  denne  Opfattelse 
Anledning  til  mange  Betænkeligheder.  Ejendommeligt 
er  det  saaledes,  at  Overekstremiteternes  Nerver  saa  at 
sige  ere  intakte,  at  der  kun  er  ganske  lette  Tegn  paa 
Forandringer  i  højre  Underekstremitets  Nerver,  medens 
venstres  delvis  skulde  være  meget  medtagne;  den'  egent- 
lige Aarsag,  Alkoholen,  maa  jo  antages  væsentligt  i 
samme  Grad  at  paavirke  samtlige  perifere  Nerver.  Vi 
se  imidlertid  ikke  sjældent,  at  en  Sygdomsaarsag,  der 
virker  paa  et  Organ  eller  Organsystem  in  toto,  kun  i 
visse  Dele  fremkalder  sværere  Forandringer  og  til- 
svarende Funktionsforstyrrelser;  denne  Ejendommelighed 
^r  netop  ofte  meget  prægnant  ved  de  multiple  Neu- 
ritter,  hvor  visse  Nerver  angribes  langt  stærkere  end 
andre,  som  dog  nødvendigvis  maa  have  været  lige  saa 
udsatte  for  Sygdomsaarsagens  Paa  virkning.  I  nogle 
Tilfælde  kan   man   fastslaa,  at  en   akcidentel  Nokse,  t. 
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Ex.  et  Traume,  har  truffet  de  Nerver,  i  hvis  Gebet 
der  er  særligt  stærke  Funktionsforstyrrelser,  i  andre, 
at  der  har  været  stillet  specielt  store  Krav  til  disses 
Ydeevne;  saavel  for  de  perifere  som  for  de  centrale 
Dele  af  Nervesystemet  synes  det  at  gælde  som  en 
Regel,  at  særligt  stærk  Funktion  disponerer  til  sygelige 
Forandringer,  eller,  ved  en  mere  universel  Lidelse  af 
Nervesystemet,  til  specielt  intense  Læsioner  i  de  stærkest 
arbejdende  Dele. 

Sædvanligt  er  det  imidlertid  umuligt  at  anføre 
rimelige  Grunde  til,  at  nogle  Nerver  angribes  svært, 
andre  relativt  meget  lidt  ved  Alkoholneuritterne,  og 
den  Omstændighed,  at  Funktionsforstyrrelserne  i  vort 
Tilfælde  kun  i  den  ene  Ekstremitet  ere  saa  frem- 
trædende, taler  derfor  ikke  med  Bestemthed  mod,  at  de 
skyldes  perifere  Nerveforandringer.  Disse  maa  imidler- 
tid i  saa  Fald  være  lokaliserede  paa  en  ganske  ejen- 
dommelig Maade;  thi  samtidigt  med  at  der  i  de  mo- 
toriske Traade  kun  kan  være  lette  Forandringer,  sva- 
rende til  den  relativt  ringe  Nedsættelse  af  Muskel- 
kraften, kan  den  komplette  Anæstesi  kun  forklares  ved 
en  fuldstændig  Degeneration  af  de  tilsvarende  sensitive 
Nerver.  Anæstesiens  Udbredning  svarer  fremdeles  slet 
ikke  til  visse  bestemte  Hudnervers  Gebet;  tage  vi  f. 
Eks.  Nervus  saphenus,  saa  ses  det  let,  at  den  midterste 
Del  af  denne  Nerves  Omraade  er  fuldstændig  anæstetisk 
og  analgetisk,  medens  der  overhovedet  ikke  er  paa- 
viselige  sensitive  Forstyrrelser  i  dens  øverste  og  nederste 
Parti. 

Kun  ved  at  antage  en  ganske  egen,  vel  hidtil  ikke 
iagttaget.  Lokalisation  af  de  neuritiske  Processer,  kunne 
disse  forklare  de  Symptomer,  som  vi  have  fundet  paa 
venstre  Underekstremitet.  Da  Patienten  kom  ind,  var 
Billedet  noget  forskelligt  fra  det,  han  nu  frembyder; 
der  var  da  ogsaa  paa  Foden  komplet  Anæstesi 
og  Analgesi,  ligesom  en  betydelig  Nedsættelse  af  Føle- 
evnen paa  venstre  Overekstremitet  og  venstre  Side  af 
Underlivet;  nu,  tre  Dage  senere,  ere  disse  Forstyr- 
relser ganske  svundne.  De  Forandringer,  som  findes 
i  Nerverne  ved  de  alkoholiske  Neuritter,  bestaa 
som  bekendt  i  Degeneration  af  Nervetraadene  i  For- 
bindelse    med    en    mere    eller    mindre    stærk    Proli- 
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feration  af  Bindevævet.  De  ere  ganske  vist  helt  eller 
delvis  reparable,  og  i  det  store  og  hele  kan  man  utvivl- 
somt hævde,  at  perifere  Nervelidelser  have  en  langt 
bedre  Prognose  end  de  centralt  betingede;  men  det  er 
ganske  umuligt,  at  neuritiske  Forandringer,  der  foraar- 
sage  betydelige  Forstyrrelser  af  de  sensitive  Traades 
Ledningsevne,  kunne  gaa  saa  meget  tilbage  i  Løbet  af 
otte  og  fyrretyve  Timer,  at  man  ikke  mere  kan  paavise 
nogen  Nedsættelse  af  Føleevnen  i  de  angrebne  Nervers 
Gebet. 

Vi  kunne  da  med  fuld  Sikkerhed  slutte,  at  Anæ- 
stesien ikke  er  betinget  af  alkoholiske  Neuritter,  og  ville 
vi  da  antage,  at  den  direkte  skyldes  organiske  Lidelser 
andetsteds  i  Nervesystemet,  støde  vi  ogsaa  paa  uløselige 
Vanskeligheder.  Anæstesiens  Begrænsning  til  den  ene 
Halvdel  af  Legemet,  som  fandtes  ved  Indlæggelsen, 
kunde  vel  nok  vække  Formodning  om,  at  der  var  et 
Fokus,  f.  £ks.  en  Blødning  eller  Emollition  i  Hjernen, 
som  havde  ramt  den  sensitive  Ledningsbane.  Vi  vide 
imidlertid,  at  komplet  Anæstesi  og  Analgesi  meget  sjæl- 
dent om  nogensinde  findes  ved  organiske  Hjernelidelser; 
vi  kunne  ikke  tænke  os,  at  en  Affektion  i  den  bagre 
Del  af  Capsula  interna,  som  jo  indeholder  den  sensitive 
Ledningsbane,  kan  give  svære  sensitive  Forstyrrelser, 
samtidigt  med  at  der  ikke  findes  mindste  Tegn  paa  en 
Lidelse  af  de  nærliggende  motoriske  Traade;  efter  alt, 
hvad  vi  vide  om  Nervesystemets  Patologi,  er  det  frem- 
deles ganske  umuligt,  at  en  patologisk  Proces  i  Capsula 
interna  eller  paa  andre  Punkter  af  den  sensitive  Led- 
ningsbane, kan  give  en  næsten  fuldstændig,  men  ganske 
temporær  Ophævelse    af  de  sensitive  Traades  Funktion. 

Naar  saaledes  den  tilstedeværende  Anæstesi,  der 
ev  saa  stærkt  udtalt  og  saa  let  at  demonstrere,  ikke 
kan  skyldes  en  Afbrydelse  hverken  i  den  perifere  eller 
éen  centrale  Del  af  den  sensitive  Bane,  saa  tvinges  vi 
til  at  antage,  at  den  har  en  anden  Patogenese,  repræ- 
senterer et  hysterisk  Symptom,  eller,  som  man  ogsaa 
siger,  er  funktionelt  betinget;  og  vi  opretholde  denne 
Diagnose,  skønt  Patienten  iøvrigt  ikke  frembyder  noget 
Tegn  paa  Hysteri.  Hermed  have  vi  jo  sagt,  at  Aar- 
sagen  til  Anæstesien  maa  søges  i  Hjernebarken  og  spe- 
cielt i  den  Dei  af  den,  som  er  Bærer  for  de  psykiske 
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Funktioner;  thi  om  vi  end  vide  saare  lidet  sikkert  ono 
den  store  Neurose,  vi  kalde  Hysteri,  saa  forklares  den& 
ofte  saa  ejendommelige  Fænomener  bedst  ved  at  op- 
fatte den  som  en  psykisk  Lidelse,  der  i  hvert  Fald  i 
saare  mange  Tilfælde  giver  ganske  fortrinsvis  somatiske 
Symptomer.  Man  kunde  maaske  sige,  at  der  ved  denne 
Lidelse  fandtes  en  Forstyrrelse  af  Vekselvirkningen 
mellem  Sjæl  og  Legeme,  ihvorvel  det  villigt  skal  ind- 
rømmes, at  Begrebet  ,Sjæl"  er  overordentligt  uklart. 
Vi  nære  jo  ingen  Tvivl  om,  at  der  findes  visse  For- 
andringer i  de  Geller,  der  staa  i  de  psykiske  Funk- 
tioners Tjeneste,  men  vi  kunne  kun  formode,  at  disse 
supponerede  Forandringer  maa  være  af  ganske  anden 
Art  end  dem,  vi  kende  fra  Organismens  og  specielt 
Nervesystemets  Patologi. 

Det  Tilfælde,  som  der  her  er  gjort  Rede  for,  hører 
vel  ikke  til  dem,  som  forekomme  almindeligt;  saa  meget 
sjeldne  ere  de  dog  heller  ikke,  og  der  er  offentliggjort 
en  Række  analoge  Iagttagelser,  hvor  der  sammen  med 
Tegn  paa  kronisk  Alkoholisme  eller  kronisk  Bly  forgift- 
ning fandtes  udprægede  hysteriske  Symptomer.  De 
frembyde  stor  Interesse,  fordi  vi  samtidigt  finde  Former 
for  Lidelse  af  Nervesystemet,  som  forløbe  paa  ganske 
forskellig  Maade. 

En  enkelt  stor  Dosis  Alkohol  virker  paa  Nerve- 
systemet vel  tildels  gennem  Forandringer  af  Karrenes 
Lumen,  hovedsageligt  dog  sikkert  ved  at  fremkalde  en 
kemisk  Forandring  i  de  nervøse  Elementers  Proto- 
plasma ;  som  andre  toksiske  Stoffer  kan  Alkoholen  herved 
foranledige  yderst  svære  Funktionsforstyrrelser,  som 
svinde  saa  at  sige  sporløst  i  Løbet  af  kort  Tid.  Den 
Døsighed,  Tilbøjelighed  til  Søvn,  lallende  Tale  og  andre 
Tegn  paa  Ebrietet,  som  vor  Patient  frembød  ved  Ind- 
læggelsen, vare  jo  ogsaa  svundne  allerede  næste  Dag. 
Ved  den  stadige  Brug  af  større  Mængder  Alkohol,  ind- 
træder der  sammen  med  alkoholiske  Processer  i  Karrene 
en  Degeneration  af  de  nervøse  Elementer  i  Forbindelse 
med  én  Proliferation  af  Bindevæv  og  Neuroglia.  Disse 
Forandringer,  der  særiigt  findes  i  Hjernen  og  de  peri- 
fere Nerver,  men  i  hvert  Fald  mindre  hyppigt  i  Ryg- 
marven, ere  vel  delvis  reparable,  men  hertil  kræves  der 
med  Naturnødvendighed  en  længere  Tid,  og  de  kliniske 
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Symptomer,  som  direkte  afhænge  af  dem,  maa  holde 
sig  væsentligt  konstante  gennem  et  kortere  eller  længere 
Tidsrum.  Ogsaa  under  Opholdet  her  paa  Afdelingen 
har  Patienten  klaget  over  snurrende  og  prikkende  For- 
nemmelser i  Fødderne,  et  Symptom,  som  har  været  til 
Stede  adskillige  Maaneder  før  Indlæggelsen. 

Medens  de  Symptomer,  som  direkte  skyldes  Alko- 
holens akut  eller  kronisk  indtrædende  Virkning,  saaledes 
forløbe  paa  nogenlunde  lovbestemt  om  end  forskellig 
Maade,  er  dette  ikke  Tilfældet  med  de  hysteriske,  funk* 
tionelle  Forstyrrelser.  De  ere  ingenlunde  altid  meget 
flygtige,  og  man  kender  Tilfælde,  hvor  et  hysterisk 
Symptom  har  holdt  sig  ganske  konstant  gjennem  flere 
Aar.  Mere  karakteristisk  er  det  irregulære,  lunefulde 
Forløb,  der  næsten  gør  det  umuligt  at  stille  en  mere 
bestemt  Prognose;  vi  ville  ikke  forbavses,  hvis  vor  Pa- 
tients Anæstesi  er  fuldstændigt  forsvunden  imorgen,  men 
heller  ikke,  hvis  den  om  flere  Maaneder  endnu  kan 
paa  vises. 

Vi  maatte  hos  vor  Patient  anvende  en  ret  ind- 
gaaende  Analyse  for  at  komme  til  Klarhed  om,  hvad 
der  i  Sygdomsbilledet  skyldtes  organiske  Forandringer 
af  Nervesystemet,  og  hvad  der  var  funktionelt  betinget. 
Det  var  overhovedet  kun  muligt  at  komme  til  et  sikkert 
Resultat,  fordi  det  specielt  hysteriske  Symptom  viste  sig 
paa  en,  om  man  vil,  ganske  barok  Maade  Den  ejen- 
dommelige nervøse  Funktionsforstyrrelse,  vi  kalde  Hy- 
steri, optræder  jo  med  en  Hærskare  af  de  forskelligste 
Symptomer,  som  ingenlunde  altid  have  særlige  Karak- 
terer, hvad  ogsaa  vor  Patient  tildels  afgiver  et  Eksempel 
paa;  thi  vi  kunne  jo  ikke  tvivle  om,  at  den  lette 
Anæstesi,  som  ved  Indlæggelsen  fandtes  paa  Underlivet, 
lige  saa  vel  er  af  hysterisk  Natur,  som  den  svære  sen- 
sitive Forstyrrelse  paa  venstre  Underekstremitet.  Vi 
kunne  vel  sikkert  hævde,  at  det  vilde  have  været  mere 
end  vanskeligt  at  udrede  Sammenhængen,  saafremt  den 
hysteriske  Funktionsforstyrrelse  overhovedet  kun  havde 
givet  sig  Udslag  i  relativt  ubetydelige  sensitive  Anoma- 
lier. Det  turde  da  være  utvivlsomt,  at  Tilfælde,  hvor 
vi  samtidigt  have  en  organisk  og  en  funktionel  Lidelse 
af  Nervesystemet,  ofte  unddrage  sig  en  nøjagtig,  speciel 
Diagnose.     Vi  vide  jo  ogsaa,  at  Tilfælde,  hvor  der  kun 
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findes  rent  hysteriske  Symptomkomplekser,  kunne  give 
Billeder,  der  i  den  Grad  stemme  overens  med  forskel- 
lige organiske  Nervesygdommes,  at  særdeles  kompetente 
Undersøgere  have  begaaet  Fejltagelser,  og  det  er  da  let 
forstaaeligt,  at  den  rette  Tydning  af  Sygdomstilstande, 
hvor  der  er  en  Kombination  af  de  to  Former  for  Nerve- 
lidelse, kan  støde  paa  uovervindelige  Vanskeligheder. 

Naar  vi  nu  spørge,  om  den  hysteriske  Funktions- 
forstyrrelse, som  fandtes  hos  vor  Patient  sammen  med 
Symptomerne  paa  kronisk  Alkoholisme,  maa  opfattes 
som  en  ren  akcidentel  Komplikation  eller  som  et  mere 
eller  mindre  direkte  Udslag  af  de  alkoholiske  Foran- 
dringer i  Hjernebarken,  saa  formaa  vi  ganske  vist  ikke 
at  give  noget  sikkert  og  fyldestgørende  Svar.  Det  rela- 
tivt hyppige  Fund  af  udprægede  og  utvivlsomme  hy- 
steriske Symptomer  ved  kronisk  Alkoholisme  og  tildels 
ogsaa  ved  andre  kroniske  Intoksikationer  tyder  dog 
sikkert  paa  et  ætiologisk  Sammenhæng  mellem  Hysterien 
og  de  toksiske  Stoffers  Indvirkning  paa  Nervecellerne  i 
Gortex  cerebri.  Ethvert  Forsøg  paa  at  analysere  den 
kausale  Forbindelse  turde  imidlertid  været  ørkesløst; 
thi  vi  vide  jo  intet  om  det  fysiologiske  Forhold  mellem 
Hjernebarkens  Celler  og  de  psykiske  Funktioner;  alle 
de  Hypoteser,  man  har  opstillet,  sige  enten  intet  eller 
kunne  uden  Vanskelighed  modbevises. 

Hvilke  Anskuelser  man  nu  end  nærer  om  disse 
dunkle  Forhold,  hvor  det  mere  gælder  Tro  end  Viden, 
synes  det  dog  efter  de  foreliggende  Erfaringer,  som  om 
visse  toksiske  Stoffer  kunne  fremkalde  en  Disposition 
til  hysteriske  Forstyrrelser.  At  det  særligt  er  Tilfælde 
af  kronisk  Alkohol-  og  Blyintoksikation,  som  tale  herfor, 
staar  vistnok  i  Forbindelse  med,  at  disse  to  Forgiftninger 
ere  saa  hyppige  og  saa  vel  kendte,  og  .det  er  lidet 
sandsynligt,  at  der  skulde  være  Tale  om  en  specifik, 
ejendommelig  Virkning  paa  Nervesystemet,  blandt  andet 
fordi  de  to  nævnte  Gifte  som  bekendt  give  ret  afvigende 
Symptomer,  og  farmakodynamisk  ere  saa  forskellig- 
artede. Rimeligere  er  det  i  hvert  Fald  at  antage,  at 
det  væsentligste  Moment  er  den  Svækkelse  af  Nerve- 
systemets Funktionsevne  overhovedet,  som  resulterer  af 
Alkoholens  og  Blyets  stadige  Indvirkning,  og  det  bliver 
da  sandsynligt,    at  ogsaa   andre  toksiske  Stoffer   kunne 


945 

føre  til  et  lignende  Resultat.  I  Patologien  have  vi 
imidlertid  overmaade  hyppigt  at  gøre  med  Symptom- 
komplekser, der  skyldes  toksiske  Stoffers  Indvirkning 
paa  Nervesystemet.  Den  kliniske  Erfaring  har  længst 
paavist,  at  sygelige  Processer  i  de  forskelligste  Organer 
meget  almindeligt  kompliceredes  med  endog  meget 
svære  nervøse  Symptomer,  og  den  naturlige  Forklaring 
af  dette  Forhold  er  givet  ved  den  moderne  Lære  om 
Autointoksikation;  ifølge  denne  dannes  der  under  saa  at 
sige  alle  patologiske  Tilstande  giftige  Substanser,  som 
cirkuler^  i  Blodet  og  i  første  Række  indvirke  paa  det 
saa  modtagelige  Nervesystem.  Om  dette  forgiftes  mere 
akut  eller  mere  kronisk,  afhænger  af  den  primære  For- 
andrings Natur  og  Forløb. 

Vi  se  saaledes,  at  Nervesystemet  ved  de  allerfleste 
sygelige  Tilstande  er  under  en  mere  eller  mindre  inten- 
siv Paa  virkning  af  giftige  Stoffer;  da  visse  Erfaringer 
tale  for,  at  der  herved  skabes  en  Disposition  til  hy- 
steriske Funktionsforstyrrelser,  bliver  det  i  og  for  sig 
sandsynligt,  at  disse  jævnligt  komplicere  de  forskellige 
patologiske  Processer  i  Legemets  andre  Organer.  Ogsaa 
en  anden  Betragtningsmaade  peger  i  samme  Retning. 
I  Tilfælde,  hvor  Hysterien  udgør  saa  at  sige  hele  Syg- 
dommen, hvor  man  hverken  i  Nervesystemet  eller  andet- 
steds i  Legemet  kan  paavise  Tegn  paa  organiske  For- 
andringer, vil  en  Undersøgelse  af  Aarsagerne  sædvanligt 
gøre  det  sandsynligt,  at  ugunstige  psykiske  Paa  virk- 
ninger have  spillet  en  fremtrædende  Rolle.  Det  er 
imidlertid  givet,  at  netop  Sygdomme,  saavel  akutte  som 
kroniske,  nødvendigvis  medføre  en  Række  psykiske 
Traumer,  og  særligt  maa  fremhæves  Frygten  for  ikke 
at  komme  sig  og  Angst  for  at  miste  den  borgerlige 
Stilling  og  Erhverv  med  deraf  resulterende  økonomiske 
Bekymringer. 

Vi  have  da  god  Grund  til  at  antage,  at  der  i 
mange  Sygdomstilfælde  findes  en  Komplikation  med  hy- 
steriske, funktionelle  Symptomer;  hvor  disse  optræde 
med  stærkt  udprægede,  specielle  Kendemærker,  kunne 
vi  erkende  deres  Natur,  men  ofte  nok  vil  en  nøjagtig 
Udredning  og  Bedømmelse  af  Symptomkomplekset  sikkert 
overskride  Grænserne  for  vore  diagnostiske  Evner.  Dette 
Forhold  har  en  ikke  ringe  praktisk  Betydning;  thi  lige- 
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som  de  hysteriske  Symptomer  forløbe  anderledes  end 
dem,  der  skyldes  organiske  Forandringer,  reagere  de 
ogsaa  paa  særegen  Maade  overfor  terapeutiske  Indgreb. 
Ganske  særligt  paavirkes  de  ved  psykiske  Indtryk,  hvad 
der  jo  ogsaa  stemmer  overens  med  vore  Anskuelser  om 
deres  Væsen  og  Natur.  I  Tilfælde,  hvor  der  alene 
findes  svære  hysteriske  Forstyrrelser,  kan  Helbredelse 
derfor  indtræde  ganske  pludseligt  i  Tilslutning  til  en 
psykisk  Emotion,  hvad  enten  denne  skyldes  et  terapeu- 
tisk Forsøg  eller  betinges  af  rent  akcidentelle  Aarsager. 
Delte  overraskende  og  ejendommelige  Fænomen  har 
spillet  en  ret  fremtrædende  Rolle  i  svundne  Tiders  Hi- 
storie; vi  kunne  imidlertid  ikke,  som  vore  Forfædre,  se 
noget  mirakuløst  heri;  tvertimod  maa  vi  anse  det  for 
fuldt  stemmende  med  Naturlovene,  at  en  psykisk  Lidelse 
helbredes  ved  et  psykisk  Indgreb. 

Naar  de  hysteriske  Symptomer  ere  mindre  præg- 
nante og  findes  sammen  med  Funktionsforstyrrelser  af 
anden  Natur,  kan  den  psykiske  Paavirkning  selvfølgelig 
ikke  have  saa  overraskende  Virkninger,  men  dog  meget 
iøjnefaldende.  I  dette  Forhold  have  vi  sikkert  Nøglen 
til  Forstaaelsen  af  den  Erfaring,  at  Patienter  med  vel 
konstaterede,  ofte  irreparable  Lidelser  angives  at  være 
helbredede  ved  terapeutiske  Procedurer,  der  enten  ere 
ganske  vanvittige  eller  i  hvert  Fald  kun  kunne  have  en 
relativt  meget  ringe  Indflydelse  paa  de  forhaanden- 
værende  patologiske  Processer.  Vi  tænke  her  særligt 
paa  Tilfælde,  hvor  alvorlige  Sygdomme  „helbredes'*  af 
Homøopater,  Kneipplæger,  kloge  Koner  og  lign.  Indi- 
vider. Det  virksomme  Element  i  Kuren  er  jo  den  psy- 
kiske Emotion,  ikke  de  oftest  ganske  irrationelle  For- 
skrifter og  Indgreb,  der  for  at  bruge  et  billedligt  Udtryk 
kun  ere  det  Kar,  hvori  den  egentlige  Lægedrik  rækkes 
Patienten.  Jo  mere  fremtrædende  den  nervøse  Funk- 
tionsforstyrrelse er,  des  mere  Eflfekt  vil  den  psykiske 
Paavirkning  have  under  iøvrigt  lige  Forhold.  Man  kan 
ingenlunde  sige,  at  Kuren  gavner  alene  ved,  at  de  hy- 
steriske Forstyrrelser  bringes  til  at  svinde;  thi  fra  et 
Standpunkt,  der  mere  har  den  videnskabelige  Realitet 
end  den  faktiske  Nyttevirkning  for  Øje,  maa  man  vist- 
nok hævde,  at  den  gode  Virkning  af  det  psykiske  Ind- 
greb beror  paa,    at  visse   funktionelt  betingede  Symp- 
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tomer  gaa  tilbage,  medens  andre  fremkaldes  eller  i 
hvert  Fald  bringes  til  at  træde  skarpere  frem.  Patientens 
Tilstand  bliver  bedre,  naar  vi  helbrede  en  hysterisk 
Hyperæstesi;  lider  han  af  en  smertefuld  Affektion,  har 
han  imidlertid  al  Grund  til  at  være  taknemlig,  naar  vi 
ved  bevidst  eller  ubevidst  Suggestion  fremkalde  en  be- 
grænset hysterisk  Analgesi. 

Kaste  vi  et  Blik  tilbage,  saa  have  vi  paavist,  at 
der  hos  vor  Patient  fandtes  nervøse  Symptomer,  hvis 
Patogenese,  Forløb  og  Behandling  vare  vidt  forskellige; 
vi  have  fremdeles  set,  at,  om  man  vil,  teoretiske  Over- 
vejelser og  Betragtninger  gjorde  det  sandsynligt,  at  der 
ved  de  forskelligste  Sygdomstilstande  jævnligt  findes  en 
Tilblanding  af  funktionelle  nervøse  Forstyrrelser,  hvad 
iøvrigt  erfarne  Klinikere  længst  have  haft  Øje  for;  alle- 
rede Boerhave  fremhæver  saaledes,  at  man  særligt  hos 
kvindelige  Patienter  meget  hyppig  har  at  gøre  med  et 
hysterisk  Moment.  Endelig  have  vi  berørt  den  praktiske 
Betydning  af  dette  Forhold,  som  gør  det  forstaaeligt,  at 
den  psykiske  Terapi  kan  give  overraskende  Resultater, 
selv  ved  svære  irreparable  Forandringer  i  Organismen. 


Litteraturanmeldelse. 

Vigyo  Christiansen:     Om   Urinens   Giftighed  specielt  hos 
sindssyge.     København  1898.     S.  457. 

Bouchard's  Lære  om  Autointoksikation  er  bleven  mod- 
taget med  aabne  Arme;  neppe  nogen  tvivler  nu  om,  at  vi 
under  de  forskelligste  sygelige  Tiis  lande  faa  at  gøre  med  Virk- 
ninger af  giftige  Stoffer,  der  ere  dannede  i  Organismen  selv. 
Det  er  naturligt,  at  der  er  fremkommen  talrige  Arbejder,  som 
beskæftige  sig  med  denne  delvis  nye  Lære,  og  navnlig  have 
talrige  Forskere  prøvet  at  gaa  videre  ad  den  allerede  af  Bou- 
chard  betraadte  Vej  og  søgt  at  give  Teorien  fast  Grund  under 
Fødderne  ved  eksperimentelle  Undersøgelser  specielt  over 
Urinens  Giftighed.  Til  disse  Arbejder,  der  saaledes  direkte 
ere  inspirerede  ^{ Bouchard,  hører  Dr.  Christiansens  omfangs- 
rige Værk.  Det  giver  dels  en  Oversigt  over  saa  at  sige  alt, 
hvad  der  er  fremkommen  paa  dette   Omraade,   dels  en  Rede- 
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gøreise  for  Urinens  Giftighed  hos  sindssyge,  der  er  baseret  paa 
mere  end  600  originale  Forsøg. 

Det  maa  nu  straks  fremhæves,  at  der  kun  er  kommet 
meget  lidt  positivt  ud  af  den  hele  store  og  besværlige  Under- 
søgelse. Vel  mener  Forf.  at  kunne  fastslaa  visse  Resultater, 
men  dels  ere  disse  ingenlunde  uomtvistelige,  dels  vilde  de. 
selv  om  dette  var  Tilfældet,  kun  kunne  gøre  Fordring  paa  en 
ret  begrænset  Værdi.  Det  ligger  sikkert  nok  i,  at  selve  Forud- 
sætningen for  hele  Undersøgelsen  neppe  kan  staa  for  Kritik. 
Forf.  har,  med  en  let  forstaaelig  Tro  paa  Autoriteten,  akcep- 
teret  de  Metoder,  der  ere  anbefalede  af  Bouchard  og  hans 
Elever;  en  ganske  kort  Redegørelse  vil  imidlertid  vise,  at  disse 
ere  saare  mangelfulde. 

Bouchard  vilde  finde  et  direkte  Maal  for  Giflproduktionen 
i  den  syge  eller  sunde  Organisme  ved  at  sprøjte  Urin  ind  paa 
Forsøgsdyr.  Det  kunde  være  berettiget,  saafremt  man  turde 
gaa  ud  fra,  at  de  Gifte,  der  opstaa  i  Legemet,  i  Løbet  af  kort 
Tid  udskilles  in  toto  og  i  uforandret  Tilstand  gennem  Urinen. 
Det  tør  man  imidlertid  ikke;  thi  skal  man  forbinde  en  nogen- 
lunde klar  Forestilling  ved  Begrebet  „Autotoksiner'',  saa  maa 
disse  forholde  sig  i  hvert  Fald  nogenlunde  analogt  med  de 
kendte  kemiske  Giftstoffer.  Om  disse  vide  vi  nu,  at  nogle  vel 
udskilles  i  uforandret  Tilstand  i  Urinen,  medens  andre  gaar 
over  i  parrede,  relativt  ugiftige  Forbindelser;  en  Del  udskilles 
gennem  Lunger  og  Hud,  en  Del  igennem  Fordøjelseskanalen; 
andre  Stoffer  forbrænde  i  Legemet  og  talrige  Gifte  holdes 
Maaneder  igennem  tilbage  i  Organismen.  Ved  Forgiftninger 
med  Stoffer,  der  færdigdannede  indbringes  i  Legemet,  kan  man 
derfor  absolut  ikke  danne  sig  nogen  Forestilling  om  Forgift- 
ningens Grad  ved  at  eksperimentere  med  Urinen,  og  vi  maa 
slutte,  at  det  ligeledes  er  umuligt,  hvor  der  er  Tale  om  auto- 
intoksikatoriske  Tilstande.  Det  har  under  disse  Omstændig- 
heder mindre  at  betyde,  at  der  er  mange  Vanskeligheder  ved 
selve  Forsøgene.  Man  kan  ikke  bestemme  den  dødelige 
Minimaldosis  af  Urin  som  ved  andre  Giftstoffer,  og  maa  nøjes 
med  at  fastslaa,  hvormange  Kbctm.  der  kræves  til  at  dræbe 
Dyret  under  selve  Indsprøjtningen.  Her  kommer  imidlertid 
den  store  Vanskelighed,  at  det  er  overmaade  svært  at  bestemme 
Dødsøjeblikket.  Naar  der  f.  Eks.  i  Dr.  Christiansens  Bog 
stadigt  staar  „Dyret  død;  Sektion:  Gor  slog  livligt **,  saa  tager 
det  sig  aparte  ud,  da  man  jo  ellers  vil  kræve,  at  saavel  Re- 
spiration som  Cirkulation  skulle  være  standsede,  før  man  kan 
erklære  et  varmtblodigt  Væsen  for  dødt.  Det  er  meget  muligt, 
at  Usikkerheden  vilde  være  bleven  endnu  større,  naar  man 
havde  rettet  sig  væsentligt  efter  Standsningen  af  Hjertebevægelsen ; 
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det  Viser  imidlertid  kun,  at  det  er  næsten  umuligt  at  følge  en 
tilfredsstillende  Teknik  i  disse  Eksperimenter. 

Det  er  i  god  Overensstemmelse  med  ovenstaaende  kritiske 
Bemærkninger,  at  de  forskellige  Forskere,  der  have  beskæftiget 
sig  med  disse  eksperimentelle  Undersøgelser,  ere  komne  til 
ganske  modstridende  Resultater,  og  Dr.  Christiansens  Bog 
leverer  næsten  et  indirekte  Bevis  paa  deres  Rigtighed.  Den 
staar  nemlig  langt  over  det  store  Flertal  af  fremmede,  særligt 
franske  Forfatteres  Arbejder,  dels  fordi  Undersøgelserne  ere 
drevne  i  saa  stor  Maalestok,  dels  fordi  der  er  en  umiskendelig 
Stræben  efter  at  naa  til  virkeligt  eksakte  Resultater.  Naar 
dette  ikke  er  lykkedes,  ligger  det  i  Metodens  Ubrugelighed. 
Der  kan  ved  disse  Forsøg  overhovedet  ikke  drages  nogen  Slut- 
ninger om,  hvad  der  foregaar  i  Legemet,  deres  Resultater  tale 
ikke  for  Rigtigheden  af  Bouchard's  Hypotese,  men  heller  ikke, 
hvad  der  maaske  bør  fremhæves,  imod  den;  de  sige  over- 
hovedet intet. 

Gennemlæser  man  det  omfangsrige,  og,  hvad  der  ikke 
kan  lades  uomtalt,  i  formel  Henseende  ikke  tilfredsstillende 
Arbejde,  faar  man  det  Indtryk,  at  Forf.  til  Dels  selv  har  Øje 
for,  at  Metoden  mildest  talt  er  upaalidelig.  Det  viser  sig  ved 
den  gode  og  træffende  Kritik,  Forf.  formaar  at  udøve  ved  Om- 
talen af  forskellige  Forskeres  meget  løse  Paastande,  og  ogsaa 
ved  den  forsigtige  Maade,  hvorpaa  han  drager  Slutninger  af 
egne  Undersøgelser.  Havde  Forf.  ikke  netop  villet  skrive  en 
Doktordisputats  og  ment  at  maatte  bevare  den  Form,  som 
disse  Afhandlinger  sædvanligt  have,  fristes  man  til  at  tro,  at 
han  vilde  have  indskrænket  sig  til  at  give  en  paa  litterære 
Studier  og  egne  Undersøgelser  baseret  Kritik  af  de  eksperi- 
mentelle Forsøg  over  Urinens  Giftighed.  Forf.  viser  paa  mange 
Punkter  Evne  til  at  kritisere  og  paa  den  Arbejdsdygtighed,  som 
alle  kritiske  Arbejder  kræve,  skorter  det  ham  sandeligt  ikke. 
Sikkert  vilde  han  herved  have  faaet  mere  Glæde  af  det  store 
Arbejde,  han  har  leveret,  og  indlagt  sig  større  Fortjeneste. 
Netop  de  talrige  Afhandlinger,  der  citeres  i  Bogen,  vise  jo 
tilfulde,  at  Kritikken  absolut  ikke  kan  undværes  i  den  litterære 
Produktion. 


H,  Fehr:  Influenza  som  Aarsag  til  Sindssygdom.     Histo- 
risk-klinisk  Undersøgelse.     København  1898.     438  Sider. 

Det  er  en  overmaade  vanskelig  Sag  at  bedømme  Sinds- 
sygdommenes   Aarsagsforhold,    især    naar    man    ikke    blot    vil 
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regne  med  de  Momenter,  som  have  virket  umiddelbart  før  Syg- 
dommens Udbrud,  men  ogsaa  med  dem,  som  ere  gaaede  kor- 
tere eller  længere  Tid  forud.  Der  er  ofte  en  hel  Mængde  for- 
skellige Momenter,  som  man  med  mere  eller  mindre  Ret  kan 
tillægge  Skylden  for  Sygdommens  Udbrud,  navnlig  naar  man  har 
med  arveligt  disponerede  Individer  at  gøre.  Og  har  man  engang 
sat  sig  det  Maal  at  paavise  et  eller  andet  Moments  Betydning 
som  Sindssygdomsaarsag,  stirrer  man  sig  let  blind  derpaa  og 
lægger  hele  den  afgørende  Vægt  paa  dette  ene  Moment,  saa 
snart  der  blot  er  grundet  Mistanke  om,  at  det  er  gaaet  forud, 
selv  om  det  i  Virkeligheden  kun  har  haft  en  rent  underordnet 
eller  endog  slet  ingen  Betydning.  Ved  Bedømmelsen  af  Sinds- 
sygdommenes Aarsagsforhold  gælder  det  mere  end  noget  som 
helst  andet  Sted  i  Patologien,  at  post  ikke  altid  er  propter. 
Særlig  varsom  maa  man  være,  naar  det  Moment,  hvis  ætiolo- 
giske Betydning,  man  vil  bedømme,  er  Influenza,  som  siden 
Vinteren  89—1)0  eller  dog  91—92  næsten  uafbrudt  har  hersket 
eller  ialfald  er  bleven  beskyldt  for  at  have  hersket  her  hjemme, 
og  hvis  Existens  baade  som  Sygdom  og  som  Aarsag  til  alle 
mulige  og  umulige  Lidelser  er  bleven  til  en  Art  Saga  i  den 
almindelige  Bevidsthed.  Naar  man  f.  Eks.  har  haft  Lejlighed 
til  at  praktisere  mellem  Landbefolkningen,  bliver  man  snart 
klar  over,  at  alle  Mennesker  tro,  at  de  en  eller  flere  Gange 
have  haft  Influenza,  og  at  de  lægge  Skylden  for  alt,  hvad  de 
senere  have  fejlet,  over  paa  denne  overstaaede  Influenza.  Og 
vi  Læger  ere  ikke  uden  Skyld  heri,  idet  det  er  altfor  fristende 
ved  en  lidt  usikker  Diagnose  at  have  Udvejen  i^Influenza",  som 
man  straks  er  sikker  paa  bliver  akcepteret. 

Naar  derfor  Forf.  i  den  ovennævnte  Afhandling  har  sam- 
let en  Række  Titfælde,  som  kunne  sættes  i  Forbindelse  med 
Influenza,  idet  det  af  de  Sindssygeanstalten  tilflydte  Meddelelser 
tremgik,  at  de  paagældende  kortere  eller  længere  Tid  før  Sinds- 
sygdommens Udbrud  efter  deres  egen,  Familiens  eller  den  ind- 
læggende Læges  Mening  havde  haft  denne  Sygdom,  saa  er  det 
blot  underligt^  at  han  ikke  er  naaet  videre  end  til  56  Tilf. 
Thi  naar  man  udstrækker  Grænsen,  indenfor  hvilken  en  over- 
staaet  Influenza  skal  kunne  foraarsage  en  Psykose  til  et  Aar 
(Sygehist,  Nr.  53),  regner  Paranoia,  Dementia  senilis  og  ge- 
nerel Paralyse  med  til  de  Sindssygdomme,  der  skulle  kunne 
fremkaldes  af  Influenza,  regner  ikke  alene  med  vel  konstaterede 
Tilfælde  af  Influenza,  men  ogsaa  med,  hvad  Lægen  kalder  „vist 
saadan  en  Slags  Influenza"  (Nr.  48),  og  hvad  Folk  selv  kalder 
for  Influenza,  ja  endog  mener  at  kunne  give  denne  Sygdom 
Skylden  for  en  Dementia  senilis,  som  udbi7der  uden  forud- 
gaaende  Sygdom,  men  medens  der  er  Influenza  paa  Egnen 
(Nr.  45),  synes  man  næsten  at   kunne   give   Influenza    Skylden 
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for  alle  de  Sindssygdomstil fælde,  der  ere  opstaaede  her  hjemme 
i  Halvfemserne. 

Der  er  naturligvis  ingen,  som  tvivler  paa,  at  Influenza 
ligesom  andre  akutte  febrile  Sygdomme  kan  foraarsage  en  Psy- 
kose paa  Feberens  Højdepunkt  eller  efter  Krisis,  lige  saa  lidt 
som  paa,  at  der  i  Rekonvalescensen  efter  Influenza  med  dens 
stærke  Slid  paa  Nervesystemet  relativt  let  opstaar  Psykoser  hos 
dertil  i  Forvejen  dis|)onerede  Individer,  eller  at  en  nylig  over- 
staaet  Influenza  kan  fremkalde  en  Disposition  til  Sindssygdom, 
som  kan  bryde  ud  ved  en  tilfældig  opdukkende  Lejligheds- 
aarsag.  Men  medens  man  ved  de  under  Sygdommen  optræ- 
dende Psykoser  har  noget  fast  at  holde  sig  til,  bevæger  man 
sig,  saa  snart  man  kommer  ind  paa  Rekonvalescenspsykoserne 
efter  en  saa  „pandemisk^  Sygdom  som  Influenza,  paa  fuld- 
stændig gyngende  Grund  og  maa  anvende  al  mulig  Kritik  for 
ikke  at  komme  til  et  f'ejlt  ResuUat  ved  at  tage  for  meget  med. 
Allerede  den  betydelige  Forskel,  der  er  paa  Forholdet  mellem 
Infektions-  og  Rekonvalescenspsykoser  i  de  fra  Literaturen 
hentede  Tilfælde  (66  ;  237)  og  i  Forf.s  egne  (2  :  54)  burde 
have  bragt  ham  til  at  anvende  hdt  mere  Kritik  paa  sine  Re- 
konvalescenspsykoser; han  vilde  da  maaske  være  bleven  klar 
over,  at  han  ikke  hai*  haft  Grund  til  at  give  Influenza  ret 
meget  af  Skylden  for  Udbruddet  af  Sindssygdom  hos  mange 
af  de  stærkt  disponerede  Individer,  hans  Materiale  omfatter; 
mindst  Halvdelen  af  de  54  Individer,  som  angrebes  af  en  „Re- 
konvalescenspsykose^,  havde  saaledes  tidligere  haft  Anfald  af 
Sindssygdom  eller  ialtald  før  Influenzaen  frembudt  psykiske 
Abnormiteter. 

Omkring  disse  56  Tilfælde  af  „  Influenzapsykose "  fra 
Middelfartanstalten,  som  danne  Bogens  Kærne,  har  Forf.  grup- 
[>eret  alt,  hvad  han  af  Literaturen  har  kunnet  samle  om  psy- 
kiske Abnormiteter  under  og  efter  Influenza.  Efter  en  histo- 
risk Indledning  om  Sindssygdomsaarsagerne  i  Almindelighed 
og  en  Oversigt  over  de  akutte  febrile  Sygdomme  som  Aarsag 
i  Særdeleshed  gaar  Forf.  over  til  at  omtale  selve  Influenzaen, 
drøfter  Spørgsmaalet,  om  Epidemierne  i  1889—90  og  senere 
have  været  Influenza  eller  ej,  og  citerer,  hvad  der  i  Beretningerne 
om  Epidemier  inden  1889  findes  optegnet  om  psykiske  For- 
styrrelser knyttede  til  Influenza.  Derpaa  gennemgaar  Forf. 
efler  Literaturen  „Influenza-Psykoserne*  efter  1889  og  anfører 
mere  eller  mindre  udførligt  de  der  foreliggende  30H  Sygehisto- 
rier om  psykiske  Forstyrrelser  knyttede  til  Inkubationsstadiet 
(3),  Initialstadiet  (6),  Akmestadiet  (55),  Kollapsen  (2)  og  Re- 
konvalescensen (237)  saml  berører  Nona,  paa  hvilken  Forf. 
ikke  kan  finde  nogen  Forklaring,  og  knytter  hertil  nogle  ret 
kortfattede  Bemærkninger   om  de  forskellige  Forfatteres  Opfat- 
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telse  af  Psykosernes  Patogenese,  hvilken  er  meget  varierende, 
men  dog  nærmest  gaar  i  Retning  af  Toksinvirkning.  Den 
fremkaldte  Psykose  falder  i  sine  Hovedtræk  sammen  med  For- 
virringsformerne,  men  medens  de  under  Influenza  opstaaede 
Psykoser,  Infektionspsykoserne,  præges  af  , Deliriet*,  præges  de 
efter  Influenza  opstaaede  Psykoser,  Rekonvalescenspsykoseme, 
af  , Svækkelsen*.  I  Bogens  Hovedafsnit  fremsætter  Forf.  saa 
sine  egne  5(5  Sygehistorier,  af  hvilke  de  2  angaa  Infektions- 
psykoser,  medens  de  54  repræsentere  Rekonvalescenspsykoser, 
og  søger  gennem  en  Mængde  tabellariske  Opstillinger  af  sine 
egne  og  de  i  Literaturen  foreliggende  Tilfælde  at  besvare  for- 
skellige Spørgsmaal,  saaledes  om,  hvordan  den  Influenza  skal 
være,  som  skal  kunne  være  i  Stand  til  at  frembringe  en  Psy- 
kose, paa  hvilket  Tidspunkt  af  Influenza  Psykosen  fortrinsvis 
opstaaer,  Influenza-Psykosens  Hyppighed  f.  Eks.  i  Forhold  til 
Tyfus-Psykosen,  Influenza-Psykosernes  Fordeling  paa  Alder  og 
Køn,  Dispositionens  Betydning  etc.  Forf.  præsterer  her  en 
overvældende  Mængde  Tal,  men  naar  ikke  til  næMieværdige 
Resultater,  thi  Slutninger  som  den,  at  ,  Aldersklassen  under  15 
Aar  angribes  i  relativ  ringere  Grad  af  „Influenza-Psykoser"  end 
af  Influenza*,  kan  næppe  ventes  at  ville  vække  videre  Sensa- 
tion. Det  Materiale,  hvorpaa  Forf.  her  bygger  sin  Sammen- 
lignings-Statistik, er  ogsaa  i  høj  Grad  angribeligt,  særlig  da 
naar  han  høster  af  Sindssygeanstalternes  Aarsberetninger.  Saa- 
ledes ere  i  disse  Influenzatilfældenes  Antal  mellem  ,,Aarsags- 
momenterne*  til  de  indlagte  Patienters  Sindssygdom  ikke  frem- 
kommen ved  en  kritisk  Vurdering  af  de  virkelige  Aarsags- 
forhold,  men  ved  en  simpel  Optælling  af  de  ofte  kritikløst 
givne  Oplysninger,  og  det  er  meget  mere  sandsynligt,  at  det 
her  er  Maksimal  værdier  end  Minimalværdier,  der  udkomme; 
Aldersopgivelserne  fortælle  om  de  syges  Alder  ved  Indiæggel- 
.sen  —  hvad  Forf.  selv  bemærker  —  men  ikke  ved  Sygdom- 
mens Opstaaen:  Indlæggelserne  paa  Anstalterne  kunne  ikke 
give  Vejledning  om  Sindssygdommenes  Hyppighed,  snarere 
kunne  Aiidragenderne  om  Indlæggelse  gøre  det;  Beretningernes 
,Sygdomsform  ved  Indlæggelsen*  er  ved  det  brugelige  for- 
ældede Skema,  hvori  Forvirrings fonnerne  mangle,  uanvendelig 
til  Statistik,  idel  det  ofte  skyldes  en  ren  Tilfældighed,  om  man 
kalder  en  Forvirring  ,Mani*  eller  , Melankoli*  osv.  Det  er 
næppe  heller  tilladeligt  at  ville  bygge  nogen  Statistik  paa  Basis 
af  de  af  andre  danske  Meddelere  rent  lejlighedsvis  offentlig- 
gjorte Tilfælde  af  Influenza-Psykose;  det  er  jo  rent  tilfældig, 
hvad  der  her  er  kommen  med.  Men  Forf.  kunde  jo  selv  have 
samlet  de  andre  Sindssygeanstalters  Tilfælde  af  Influenza-Psy- 
kose; han  vilde  derved  have  faaet  el  mere  objektivt  bedømt 
Materiale  at  raade  over. 
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Gennem  statistiske  Beregninger,  som  Forf.  dog  ikke 
selv  har  udført,  vises  det  endelig,  at  der  under  Influenza- 
epidemierne er  optraadt  flere  Tilfælde  af  Selvmord  og  Delirium 
tremens  end  forventet. 

Fort.s  Hovedresultat  synes  at  være  det,  at  „Influenzaen 
overalt  har  en  Evne  til  at  trække  det  frem  i  Dagens  Lys,  hvad 
der  af  Sygdom sspirer  findes  i  den  angrebne  Organisme,  for 
Sindssygdommenes  Vedkommende  den  specielle  Form  af  Psyko- 
pati,  som  Individet  er  mest  disponeret  til",  hvilken  Anskuelse 
han  —  efter  eget  Sigende  —  er  den  første,  der  har  fremsat. 
Men  nu  de,  der  ikke  ere  disponerede  —  thi  Forf.  fremhæver 
(p.  342),  at  Dispositionen  paa  ingen  Maade  er  nogen  Nødven- 
dighed — ,  hvor  skal  Influenzaen  hos  dem  finde  „den  i  Dispo- 
sitionen latente  Psykose"?  For  Resten  faar  man  ved  Læsning 
af  en  stor  Del  af  Forf.s  egne  Sygehistorier  en  vis  Formodning 
om,  at  ^den  i  Dispositionen  latente  Psykose**  ogsaa  nok  uden 
Influenza  skulde  være  kommen  for  Dagens  Lys. 

Noget  egentlig  nyt  bringer  Bogen  ikke,  skønt  Forf.  stadig 
indprenter  Læseren,  at  hans  Undersøgelser  paa  det  nærmeste 
staa  ganske  isolerede.  Men  det  har  en  ikke  ringe  Interesse, 
at  Forf.  har  samlet  alt,  hvad  der  vedrører  psykiske  Forstyr- 
relser ved  Influenza  i  sit  store  og  flittige  Arbejde,  som  des- 
værre ved  de  mange  Bilag  og  de  utallige  Noter  under  Teksten 
og  ikke  mindst  ved  de  sidelange  Citater  paa  alle  mulige  Sprog 
bliver  mindre  let  at  læse :  det  er  jo  ikke  altid,  at  man  har  sin 
Græsk  paa  rede  Haand,  selv  om  man  er  stiv  i  Latin  og 
(Jammeltysk. 

Christian  Geill. 


Om  Farerne  ved  Eztractum  filicis  maris. 
Sidler  —  Hufftienin:  Gorrespondenzbl.  fur  Schweizer- Aerzte  1898,17. 

I  alle  større,  nyere  Lærebøger  i  Toksikologi,  Farma- 
kologi og  indre  Medicin  bliver  der  gjort  opmærksom  paa  Fa- 
rerne ved  ekstraktum  filicis,  men  sikkert  bliver  den  Hyppighed, 
hvormed  svære  Intoksikationer  optræde  efter  Anvendelse  af 
dette  Anthelmintikum,  for  lidet  betonet.  Foif.  mener,  at  det 
kan  være  af  Betydning  at  belyse  særligt  Synsnerveatrofien  efter 
Filikspræparater  lidt  nærmere. 

Sygdomsbilledet  ved  Forgiftninger  med  ekstraktum  filicis 
er  meget  mangfoldigt;  man  kan  dele  Tilfældene  i  de  svære 
og  de  lette.  Til  de  svære  maa  fremfor  alt  regnes  dem,  der 
give  irritative  Tilstande   af  Centralnervesystemet  og  Mavetarm- 

6te  Rspkke.    5t«  Bd.  80 
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kanalen  for  gennem  universel  Lamhed  at  føre  til  Døden.  Føl- 
gende Symptomer  beskrives:  Kloniske  og  toniske  Kramper  i 
Ekstremiteterne,  Trismus,  Opisthotonus,  frekvent  Hjerteaktion, 
profus  Sved,  heftig  Gastroenteritis,  begrænsede  Lamheder, 
langsom  overfladisk'  Respiration,  Forstyrrelser  af  Talen,  tem- 
porær Døvhed,  formindsket  eller  forøget  Temperatur,  Dyspnø, 
Gyanose,  Død  under  Coma. 

I  Litteraturen  har  Forf.  fundet  78  Tilfælde,  der  frembød 
Tegn  paa  en  svær  eller  middelsvær  Forgiftning;  12  af  disse 
forløb  letalt.  Til  de  svære  Symptomer  ved  Filiksforgiflninger 
hører  ogsaa  de  blivende  eller  forbigaaende  Forstyrrelser  af 
Synsnervens  Funktion;  af  de  nævnte  78  Patienter  viste  18 
dobbeltsidig  og  15  ensidig  blivende  Blindhed,  4  dobbeltsidig; 
1  ensidig  betydelig  Nedsættelse  af  Synsstyrken;  forbigaaende 
dobbeltsidig  Blindhed  fandtes  hos  1  Patient,  ensidig  hos  3; 
endelig  havde  2  Patienter  ret  stærke,  men  ganske  forbigaaende 
Synsforstyrrelser. 

Ved  disse  Synsforstyrrelser  fandtes  for  det  meste  ud- 
videde reaktionsløse  Pupiller  og  Billedet  af  en  simpel  Syns- 
nerveatrofi med  graa  til  hvid  Farvning  af  Opticus  og  smalle 
Arterier,  i  3  Tilfælde  vare  Venerne  slangebugtede  samtidigt 
med  at  der  var  mindre  eller  større  Hæmorrhagier  i  Retina. 

Foruden  de  svære  Intoksikationer,  der  forekomme  relativt 
hyppigt,  findes  som  omtalt  ogsaa  lettere  Forgiftningssymptomer, 
der  bestaa  i  Kvalme,  Følelse  af  Afmagt,  Somnolens,  Øresusen, 
Hovedpine,  Mathed,  Sitren  i  hele  Legemet,  Singultus,  Icterus, 
All)uminuri.  De  forekomme  vistnok  ret  almindeligt,  og  selv 
om  de  ofle  tabe  sig  meget  hurtigt,  give  de  dog  Anledning  til 
begrundet  Frygt,  da  de  svære  Symptomer  kunne  komme  meget 
hurtigt  efter  dem.  I  Litteraturen  findes  to  Tilfælde  beskrevet, 
hvor  Patienterne,  straks  efter  at  have  indtaget  en  Dosis  af 
Filiksekstraktet,  klagede  over  nogle  af  de  lette  Intoksikations- 
symptomer,  og  paa  Lægens  Raad  indtog  Resten,  der  efter- 
fulgtes af  stormende  Forgiftningssymptomer  og  Død. 

Det  er  naturligt,  at  man  i  Betragtning  af  de  talrige  og 
svære  Forgiftninger  har  søgt  at  adskille  den  anthelmintisk 
virkende  Bestanddel  fra  de  toksiske  Substanser;  det  er  imid- 
lertid umuligt,  da  den  Substans,  som  virker  skadeligt  paa 
Værten,  er  identisk  med  den,  der  afdriver  Ormen.  Gennem 
Forsøg  af  Ridle  og  PotUsson  vide  vi,  at  det  virksomme  Ele- 
ment er  Filikssyren.  Hulle  fandt,  al  den  saakaldle  urene 
FiUkssyre  var  virksom,  den  rene  krystallinske  derimod  ikke. 
Poulsson  fandt,  at  det  amorfe  Nedslag,  som  fremkommer, 
naar  man  sætter  Syre  til  en  alkalisk  Opløsning  af  den  rene 
krystallinske,  fuldstændigt  uvirksomme  Filikssyre,  nøjagtigt  be- 
sidder de  samme  Giftvirkninger  som  Ekstraktet  og  dræher  For- 
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søgsdyr  ved  opadstigende  central  Lamhed.  Den  amorfe  Modi- 
fikation, der  udfældes  ved  Syre  af  alkaliske  Opløsninger,  er  for 
ham  den  egentlige  FiUkssyre,  medens  den  krystallinske,  uvirk- 
somme Modifikation  er  dens  Anhydrid,  Filicinet. 

Poulsson  har  ikke  anstillet  terapeutiske  Forsøg  med 
F'ilikssyren,  men  anser  den  i  øvrigt  for  et  tjenligt  Præparat, 
da  den  er  let  opløselig  i  Tarmens  Safter,  men  vanskelig 
resorberes.  Mængden  af  Filikssyre  veksler  meget  saavel 
efter  Ekstraktets  Proveniens  som  efter  dets  Alder,  og  eii 
virkelig  paalidelig  Dosering  af  Ekstraktet  er  derfor  faktisk 
umulig. 

Virksomst  er  Filiksekstraktet,  naar  det  er  friskt  tilberedt, 
og  kun  et  saadant  bør  benyttes;  det  er  muligt,  at  der  i  gamle 
Ekstrakter  gaa  Omsætninger  for  sig,  hvorved  der  danne:?  andre 
toksiske  Stoffer.  Efter  Forsøg  af  Poulsson  og  Quirll  resor- 
beres Filikssyren  i  det  ætheriske  Ekstrakt  langt  lettere,  naar 
der  samtidig  indgives  fede  Olier.  Det  Spørgsmaal  kommer  da 
frem,  om  man  tør  anvende  Ricinusolie  sammen  med  Filiks- 
ekstrakt:  i  Forf.'s  78  Tilfælde  manglede  der  i  en  Række  Iagt- 
tagelser Oplysninger,  om  Patienten  havde  brugt  Ricinusolie 
eller  ikke;  dog  var  der  oplyst,  at  dette  Afføringsmiddel  var 
benyttet  i  57  pGt.  af  Forgiftningstilfældene,  hvad  der  maaske 
nok  kan  tale  for,  at  en  Undladelse  af  at  give  Ricinusolie  for- 
mindsker Faren  for  Intoksikation  uden  dog  at  ophæve  den. 
Vigtigere  er  en  Iagttagelse  af  Freyer,  som  fremhæver,  at  et 
Barn  døde  efter  at  have  faaet  8  Kapsler  hver  indeholdende  1 
Gram  Ekstrakt  og  1  Gram  Oleum  ricini,  medens  det  3  Uger 
tidligere  havde  taalt  den  dobbelte  Mængde  Ekstrakt  uden  Til- 
sætning af  Olie. 

De  svære  Forgiftninger  indfinde  sig  ingenlunde  blot  efter 
de  massive  Doser;  i  nogle  af  Forf.'s  78  Tilfælde  var  der  vel 
givet  indtil  45  Gram  af  Ekstraktet,  men  i  mange  var  en  Dosis 
af  10  Gram  ikke  overskreden.  Stundom  taales  meget  betyde- 
lige Mængder  paafaldende  godt.  Schonbachler  og  Caglioni, 
der  behandlede  Arbejdere  ved  St.  Gotthardtsbanen  under  den 
bekendte  Anchylostoma-Epidemi.  brugte  saaledes  Doser  paa 
20—45  Gram  uden  nogensinde  at  se  el  eneste  svært  Forgift- 
ningstilfælde. Det  er  saa  meget  ejendommeligere,  som  disse 
italienske  Tunnelarbejdere  vare  stærkt  anæmiske  og  kraftesløse 
Individer;  thi  saavel  Eksperimenter  som  særligt  Sygehistorier 
tyde  bestemt  paa,  at  blodfattige,  dekrepide  Personer  lettere 
faa  svære  Forgiftningssymptomer  end  kraftige  og  fuld- 
blodige. 

Hvad  Aarsagen  er  til  disse  ejendommelige  Forhold  er 
ganske  dunkelt;  sikkert  er  kun,  at  ganske  smaa  Doser  Filiks- 
ekstrakt  have  givet  svære  Forgiftninger,  30  Gange  større  Doser 
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slet  ingen  Intoksikationssymptomer.  Dette  liar  Betydning  ogsaa 
for  Retslægen;  thi  Patienter,  som  efter  Kuren  vare  blexne  helt 
eller  delvis  blinde,  have  anlagt  Proces  dels  mod  Lægen,  dels 
mod  Apotekeren.  Det  bliver  imidlertid  mere  end  vanskeligt 
at  fastsætte,  om  der  er  givet  en  uforsvarlig  høj  Dosis;  der 
fmdes  jo  en  hel  Hække  Tilfælde,  hvor  Dosis  ikke  en  Gang 
var  10  Gram,  omvendt  have  forskellige  Læger  uden  Ulem|>e 
givet  langt  større  Mængder.  De  hid  (il  gjorte  Sekl  ioner  have 
ikke  vist  nogen  specielle,  for  Filiksforgiflningeu  karakteristiske 
F'o  rand  ringer.  Alt  hvad  man  har  fundet  er  smaa  submukøse 
Ekkymoser  og  stribeformede  Eksudater  paa  Slimhindernes 
Overflade,  Stase  i  forskellige  Organer  og  stærk  Injektion  af 
Mave-  og  Tarms' imliinde. 


Om  Urinstoffets  diuretiske  Virl 
Futran:    Therapeutische  Monatshetle  189S,  3. 

Ségalas  og  Vaquelin  ere  de  første,  der  paa  Basis  af 
Eksperimenter  have  gjort  opmærksom  paa  Urinstoffets  diure- 
tiske Virkning;  den  første  har  ogsaa  anvendt  Stoffet  paa 
Mennesker.  Fouquier,  Laennec,  Piorry  og  Magendie  have 
ligeledes  brugt  det  med  mer  eller  mindre  godt  Resultat.  Urin- 
stoffet har  fremdeles  været  oflicinelt  i  den  franske  Farmakopé 
og  omtales  i  en  Række  ældre  Lærebøger  i  Farmakologi. 

I  Januar  1896  offentliggjorde  Klemperer  et  Arbejde,  i 
hvilket  han  henledede  Opmærksomheden  paa  Urinstoffets  tera- 
peutiske Brugbarhed.  I  et  Tilfælde  al  Girrhosis  hepatis  saa 
han  Urinmængden  stige  fra  250  til  4200,  i  et  andet,  ligeledes 
meget  hurtigt,  fra  600  til  5100  Kbctm.  Virkningen  forklarer 
han  gennem  en  Irritation  af  Nyreepitelet ;  er  dette  lidende  som 
ved  Nephritis,  faas  ingen  Virkning.  Nsesten  i  alle  Tilfælde  af 
Morbus  cordis  vil  han  have  set  kendelig  Stigning  af  Diuresen. 
Allerede  i  1893  havde  Friedrich  offentliggjort  en  Række  eks- 
perimentelle Undersøgelser  om  Urinstoffets  Evne  til  at  forøge 
Diuresen;  han  hævder,  at  Virkningen  paa  Kaniner  er  utvivlsom 
og  maa  forklares  ved  Urinstoffets  Indflydelse  i  første  Række 
paa  Nyreepitelet,  i  anden  paa  Blodtrykket.  1  Anledning  af 
Kletnperer's  Artikel  offentliggør  han  3  Tilfælde  af  Girrhosis 
hepatis ;  i  de  to  svandt  Ascites  og  Ødemer  hurtigt  under  Behand- 
hng  med  Urinstof.  Klemperer  har  senere  i  et  andet  Arbejde 
hævdet   dette   Middels   terapeutiske  Betydning;    bedst  Resultat 
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fik  han  ved  Cirrhosis  hepatis  og  eksudativ  Pleuritis,  mere 
usikker  var  Virkningen  ved  Hjertelidelser,  altid  negativ  ved 
Nephrilis.  Den  af  Klemperer  brugte  Formel  var  10,  15,  20 
Gram  Urinstof  til  200  Gram  Vand,  og  heraf  en  Spiseskefuld 
hver  Time.  Stundom  kom  Virkningen  allerede  3die  Dag,  ind- 
traadte  der  ingen  efter  5  Dages  Forløb,  maatte  man  seponere 
Midlet.  Til  et  andet  Resultat  end  de  to  nævnte  Forff.  kom 
Bettmannj  der  angiver,  at  Urinstoffet  hverken  er  noget  hurtigt 
eller  intensivt  virkende  Diuretikum,  samt  Beckert,  der  kun  ved 
Levercirrhose  og  Ascites  paa  Grund  af  Underlivstuberkulose 
fik  gode  Resultater.  Forf.  har  nu  gjort  en  Række  terapeutiske 
Forsøg  med  Urinstoffet;  der  gaves  første  Gang  10  Gram,  og 
idet  man  steg  med  5  Gram  pro  die  naaedes  Doser  paa  20 — 
25  Gram,  i  eet  Tilfælde  endog  paa  30  Gram  om  Dagen. 
Selv  disse  betydelige  Doser  taaltes  overensstemmende  med 
tidligere  Erfaringer  godt,  kun  kom  der  i  nogle  Tilfælde  lidt 
Diarré,  hvad  der  under  de  forhaandenværende  Omstændigheder 
jo  ikke  er  til  Skade.  Af  de  14  Patienter,  der  udgøre  Forf. 's 
Materiale,  led  de  to  af  Cirrhosis  hepatis,  2  af  eksudativ  Pleu- 
ritis,  4  af  Hjertelidelser,  1  af  interstitiel  Nephritis,  medens  de 
5  havde  sunde  indre  Organer.  For  at  faa  rene  Iagttagelser 
blev  Mælk  ganske  strøget  af  Diæten. 

Resultatet  blev,  at  Urinstoffet  i  ingen  Tilfælde  frem- 
bragte en  anselig  Stigning  af  Diuresen.  Sammenligner  man 
den  maksimale  Urinmængde  i  Perioden  før  og  under  Anven- 
delsen af  Medikamentet,  er  Differensen  ubetydelig,  stundom  lig 
Nul.  Det  lykkedes  heller  ikke  i  et  eneste  Tilfælde  at  fjerne 
de  patologiske  Vædskeansamlinger,  hvad  enten  disse  repræsen- 
terede Eksudater  eller  Transudater.  Omvendt  opnaaedes  i 
flere  Tilfælde  meget  smukke  Resultater  med  andre  Diuretika. 

Forf.  resumerer  Resultatet  af  sine  Undersøgelser  paa 
følgende  Maade: 

Urinstoffet  har  i  lang  Tid  været  anbefalet  og  anvendt 
som  Diuretikum;  dets  urindrivende  Virkning  er  højst  ubetydelig 
og  staai'  langt  tilbage  for  andre  Diaretikas;  selv  i  store  Doser 
frembringer  det  ingen  paaviselig  skadelig  Virkning  hverken  paa 
Mavetarmkanalen  eller  paa  Organismens  Almentilstand. 


Tyfdstoksin  og  Tyftissemm. 
Chantemesse:    Progrés  médical  April  1898. 

De  hidtil  ved  tyfoid  Feber  anstillede  terapeutiske  Forsøg 
ere  efter  C.'s  Mening  mislykkede  af  den  Grund,  at  det  til  Be- 
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handlingen  anvendte  Serum,  som  fremstilledes  ved  Filtrering 
af  virulente  Bouillonkulturer,  ikke  indeholder  det  egentlige 
Tyfustoksin.  C.  har  nu  i  en  Miltemulsion,  der  indeholdt  lidt 
Pepsin,  fundet  det  bedst  egnede  Kulturmedium,  i  hvilket  Tyfus- 
loksinet  udvikler  sig  i  fuld  Styrke.  Giflen  gaar  over  i  Filtratet 
og  holder  sig  virksom  der,  forudsat,  at  dette  omhyggeligt  be- 
vares for  Luftens  Adgang;  Opvarmning  til  høje  Temperaturer 
ligesom  ogsaa  Tilsætning  af  Sy  ter  gør  Giften  uvirksom. 

For  de  fleste  Dyr  er  Toksinet  i  høj  Grad  patogent,  som 
for  Frøer,  Mus,  Marsvin,  Beder,  Hunde  og  navnlig  Heste: 
resistente  ere  Høns  og  Duer.  Mest  modtagelige  ere  Heste^  en 
Omstændighed,  der  gør  disse  Dyr  mest  egnede  til  Indvinding 
at  et  med  stærkt  beskyttende  Egenskaber  begavet  Antitoksin; 
men  det  log  el  heil  Aars  Behandling  med  smaa  Toksindoser 
at  mdvinde  et  stærkt  immuniserende  Antitoksin.  Ved  Hjælp  af 
dette  Serum  lykkedes  det  C,  ikke  blot  at  beskytte  Dyr  mod 
en  paafølgende  Tyfusinfeklion,  men  ogsaa  at  redde  dem  ved 
allerede  indtraadt  Infektion  med  dødelige  Doser.  C.  er  der- 
efter gaaet  over  til  at  anvende  Indpodning  paa  Tyfuspatienter 
og  forsikrer,  dog  uden  at  anføre  nærmere  Enkeltheder  herom, 
at  have  iagttaget  gunstig  Indvirkning  af  Antitoksinet,  navnUg 
paa  de  nervøse  Symptomer  og  paa  Feberen. 


Praktiske  Notitser. 

Mod  Otsinftktion  af  løtUlde  mi  larbsltyri  advarer  St.  Friis  i 
„Maanedsskrift  for  Dyrlæger''  X,  5.  Til  et  stort  Mejeri  i  Køben- 
havn, der  faar  sin  Mælk  ira  forskellige  Leverandører,  indløb  der 
en  Dag  Klage  over,  at  den  leverede  Mælk  og  Fløde  lugtede  og 
smagte  af  Karbol.  Ved  Undersøgelse  viste  det  sig,  at  delte  skyldtes 
Mælken  fra  en  enkelt  Gaard,  der  leverede  c.  1000  Pd.  Mælk  dgl., 
og  hvor  der  paa  Grund  af,  at  der  i  Vinterens  Løb  var  indtraadt 
en  Del  Tilfælde  af  Kastning,  var  foretaget  Rensning  af  Stalden  og 
grundig  Desinfektion  med  2  pCl.  Karbolsyreopløsning.  Køerne,  der 
imedens  havde  været  paa  Græs,  ble  ve  etter  2  Dages  Udluftning  af 
Stalden^  atter  satte  ind  i  denne  og  malkede  der,  og  da  indtraadte 
straks  den  omtalte  Kalamitet.  Mælken  ikke  alene  lugtede  stærkt 
af  Karbol,  men  Smagen  var  saa  vammel  og  modbydelig,  at  den 
virkede  kvalmende  og  endog  fremkaldte  Opkastning.  Endnu  paa 
5te  Dag,  altsaa  7  Dage  efter  Desinfektionen,  kunde  der  spores  svag 
Lugt  og  Sriiag  af  Karbol.  £t  Forsøg  paa  at  udnytte  Mælken  til 
Smør  gav  til  Resultat,  at  ogsaa  Smørret  fik  en  udpræget  om  end 
mindre  fremtrædende  Smag  og  Lugt  af  Kari)ol. 
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Urimribftndilfli  frimkaldt  led  •■  Fluilant  er  iagttagen  af 
B'Haenens  hos  en  ung  Mand,  der  el  Aar  i  Forvejen  havde  lidt  af 
en  langvarig  Gonorré  og  nu  klageide  over  Smerter  paa  et  bestemt 
Sted  i  Urethra,  opstaaede  for  c.  5  Dage  siden.  Der  foretoges  en 
Indsprøjtning  af  en  Lapisopløsning  (O  25 — 1000),  og  næste  Dag  afgik 
med  Urinen  en  Fluelarve.  Ved  Endoskopi  iagttoges  i  forreste  Del 
af  Pars  bulbosa  et  hlle  betændt  Sted.  Pt  meddelte,  at  ban,  siden 
Gonorreen  var  helbredet,  havde  den  Vane,  naar  han  tog  Bad,  at 
give  sig  nogle  Indsprøjtninger  med  Badevandet.  Paa  den  Maade 
er  et  Flueæg  kommet  ind  i  Urinrøret,  har  sat  sig  fast  der,  og 
skønt  Urinen  er  flydt  henover  det,  har  Larven  udviklet  sig. 

(Ann.  et  Bull.  de  la  Sociélé  de  Méd.  d^Anvers  1898,  60 


En  virkelig  DasinflktUa  af  Facit  kræver^  efler  Undersøgelser 
af  HUl  og  Abra/mt  at  de  omhyggelig  blandes  med  det  desinficerede 
Stof  og  henstaa  i  mindst  en  Time  saaledes.  RaaKarbolsyre  i  en 
Fortynding  af  1—40  er  det  billigste  virksomme  Desinfektionsmiddel. 
Sublimat  er  ikke  saa  heldigt,  da  det  koagulerer  Æggehvide,  angriber 
Bly  og  med  Sterkobilin  danner  el  rødt  Farvestof,  der  f.  Eks.  ved 
Tilfælde  af  tyfoid  Feber  kan  simulere  Tilstedeværelse  af  Blod  eller 
dække  herover.  Klor  kalk  er  ganske  unyttig.  Kino  sol  i  Fortynding 
1—600  er  det  bedste  Desinfektionsmiddel,  da  det  er  let  transpor- 
tabelt desodoriserer  og  blander  sig  god  I  med  Fæces,  men  det  er 
dyrere  end  raa  Karbolsyre. 

(Brit.  med.  Journ.  16.  April  1898.) 


1  »Ber.  der  deutsch.  chem.  Ges.*  Jahrg.  XXXI,  2,  have  saa- 
vel  Buchner  som  Hahn  fortsat  deres  Meddelelser  om  de  i  Fjor 
paabegyndte  Undersøgelser  om  platmatiskl  Ctllliaftir,  der  ere  refe- 
rerede i  U.  f.  L.  1897  S.  379  og  1232.  Til  Dels  ere  disse  Medde- 
lelser optagne  af  Polemik,  til  Dels  af  tekniske  Oplysninger  om 
Fremgangsmaaden  og  Forsøgene;  af  mere  almindelig  Interesse  er 
navnlig,  at  det  er  lykkedes H.  at  paavise  et  æggehvideopløsende 
Enzym  ikke  alene  i  Pressegærsailen,  men  ogsaai  de  at  Tuberkel-  og 
Tyfusbaciller  paa  samme  Maade  fremstillede  æggehvideholdige 
Vædsker,  da  man  ikke  tidligere  har  vidsl,  at  disse  Mikroorganismer 
indeholdt  æggehvideopløsende  Enzymer. 

(Ref.  i  Hyg.  Rundschau  1898,  18.) 


Hvor  farlig  0«|aa|fn  nti  taharkalfst  PirtMar  kan  være,  navnlig 
for  Børn,  viser  følgende  Meddelelse  fra  en  Almueskole  i  Blancha- 
ford  i  Spanien,  hvor  der  var  blevet  ansat  en  tuberkuløs  Lærer,  der 
boede  i  et  Værelse  ved  Siden  af  Skolestuen.  I  delle  plejede 
Læreren,  der  var  meget  afholdt,  efter  Skoletiden  at  samle  de 
flittigste  Elever  om  sig  for  at  samtale  med  dem.  Etter  et  Aars 
Forløb  døde  Læreren;  3  Maaneder  senere  døde  en  af  hans  Ynd- 
lingselever  af  akut  Tuberkulose,  5  Maaneder  senere  dennes  Broder; 
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de  stammede  fra  en  kraftig  Slægt  og  havde  hidtil  altid  været 
raske.  Omtrent  med  samme  Mellemrum  døde  to  andre  Elever,  der 
ligeledes  hørte  til  Lærerens  Eftermiddagsgæster  og  altid  tidligere 
havde  været  raske. 

(Revue  d'hygiéne  1898,  7.) 


Fra  Udlandet. 

Fraikrig.  Ifølge  »Revue  de  médecine  legale  et  de  jurispru- 
dence  médicale^  Marts  1898  er  der  i  Montpellier  fældet  en  ret 
mærkelig  Dom.  Fru  X  fordrede  Skilsmisse  fra  sin  Mand,  men 
forlangte  desuden  100000  Francs  i  Skadeserstatning  for  den 
lidte  Skade.  Dommen  lød  paa,  at  da  det  af  Lægerne  JaUxbert  og 
(Jordes  og  desuden  tre  Jordemødre  var  bevidnet,  at  Fru  X  endnu 
ikke  var  delloreret,  var  Rigtigheden  af  den  Anklage,  som  Fru  X 
havde  rejst  mod  sin  Mand,  bevist.  Og  da  Ægtemanden  ved  sit 
Forhold,  som  han  ikke  engang  havdn  forsøgt  al  forklare,  har  til- 
føjet sin  Hustru  en  yderst  alvorlig  moralsk  og  materiel  (!)  Skade, 
en  ,quasi  délif".  for  hvilken  Domstolen  har  „elements  suffisunts". 
skal  han  udrede  til  hende  en  Skadeserstatning  paa  50000  Francs. 

Bruiliin.  I  sidste  Hæfte  af  Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur  giver 
Ferreira  dos  Santos  en  Oversigt  over  Pasleur instituttets  Virk- 
somhed i  Rio-de-Janeiro  fra  9.  Februar  1888  til  30.  April  1898. 
I  alt  behandledes  2532  Personer,  som  mentes  bidte  af  Dyr,  der  led 
af  Rabies;  af  disse  døde  11  =-  0,43  pCt.;  som  asædvanligt  viste  Bid 
paa  Hovedet  sig  at  være  de  farligste;  af  disse  døde  3  °-"  1,35  pCt. 

Øttrig-UniarR.  Fra  Januar  1899  ophører  den  gensidige  Frihed 
for  Læger  til  at  praktisere  i  begge  Lande.  En  i  Wien,  Prag,  Graz, 
osv.  eksamineret  Læge  kan  da  ikke  mere  praktisere  i  de  ungarske 
Lande  og  en  i  Budapest,  Klausenburg  osv.  eksamineret  ikke  i  de 
østrigske  Lande.  Dog  er  der  enkelte  Undtagelsesbestemmelser 
særlig  for  de  i  Grænselandene  praktiserende  Læger,  for  Militærlæger 
og  for  Læger  ved  Kursteder,  der  besøges  af  Gæster  fra  begge 
Stater.  Resultatet  af  denne  Bestemmelse  vil  rimeligvis  blive  en 
betydelig  Formindskelse  af  Antallet  af  de  medicinske  Studenter  i 
Wien.  —  Karakteristisk  for  Forholdene  i  de  østrigske  Lande  er  det 
ogsaa.  at  medens  tidligere  Bevægelsen  mellem  Professorerne  som 
Regel  gik  fra  de  mindre  Universiteter  til  Prag  og  til  sidst  Wien« 
søge  de  tyske  Professorer  nu  ret  jævnligt  bort  fra  Prag  til  Graz 
og  Innsbruck,  og  det  samme  er  til  Dels  Tilfældet  med  de  stude- 
rende. 


Gyldendalske   Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening.' 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobæus.    J.  Schou. 

For  »Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

onder  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


Uf  RaUt.  I.  Nr.  41.  14.  Oktttor  1898. 


Appendicitis  som  Dødsaarsag  i  Danmarks  Bybefolkning 
uden  for  København  i  Aarene  1886—97. 

Ved  /.  Carlsen, 

Vor  officielle  Dødsaarsagsstatistik  har  ingen  speciel 
Rubrik  for  Appendicitis,  hvorfor  de  af  denne  Sygdom 
fi'emkaldte  Dødsfald  maa  anbringes  i  en  af  de  heldigvis 
faa  Pulterkamre,  som  Mortaliletstabellen  af  praktiske 
Grunde  maa  benytte;  for  Provinsbyernes  Vedkommende 
opføres  disse  Dødsfald  i  Rubrikken  Nr.  87  „Enteritis, 
Oolitis,  Typhilitis**,  for  Københavns  Vedkommende  for- 
modes det,  at  Sygdommen  skal  søges  sammesteds. 

Ved  at  gennemgaa  Lægernes  Dødsattester  fra  Pro- 
vinsbyerne (d  :  Provinskøbstæderne,  Frederiksberg  og  de 
5  Handelspladser)  i  den  oven  anførte  Periode  er  Forf. 
bleven  i  Stand  til  at  fremsætte  nogle  statistiske  Data 
angaaende  de  dødelige  Tilfælde  af  Appendicitis,  hvilke 
formentlig  frembyde  nogen  Interesse,  da  Emnet  hidtil 
ikke  har  været  behandlet  i  vor  medicinalstatistiske 
Litteratur. 

Til  Belysning  af  Materialets  Værdi  vil  det  være 
nødvendigt  at  forudskikke  nogle  Bemærkninger: 

Sygdommen  frembyder  et  saa  karakteristisk  klinisk 
Billede,  og  de  Affektioner,   som  kunne  give  Anledning 

5te  Rakke.  6te  Bd.  81 
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til  Forveksling,  forefalde  formentlig  saa  sjældent,  at  man 
vistnok  er  berettiget  til  at  gaa  ud  fra,  at  de  under 
Diagnosen  ^Appendicitis-Perityphlitis*  opførte  Dødsfald 
kun  rumme  faa  uvedkommende  Tilfælde;  paa  den  anden 
Side  er  det  sandsynligt,  at  en  stor  Del  dødelige  Tilfælde 
ikke  faa  det  rette  Stempel;  der  tænkes  her  ikke  paa  de 
uden  for  Bårne-  og  Oldingealderen  faldende  forholdsvis  - 
faa  Dødsfald,  hvor  Dødsaarsagen  paa  Attesten  angives 
som  ubekendt,  men  derimod  paa  de  Tilfælde,  hvor  en 
hurtigt  opstaaet  Perfora tionsperitoni tis  skjuler  det  første 
Stadium,  eller  hvor  en  langsomt  udviklet  universel 
Peritonitis  udgaaet  fra  processus  vermiformis  kommer 
saa  sent  under  Lægebehandling  og  ledsages  af  en  saa 
ufuldstændig  Sygehistorie,  at  Sygdommens  Udspring  ikke 
erkendes;  disse  Tilfælde  ville  selvfølgeligt  blive  opførte 
under  Diagnosen  ,, Peritonitis'';  endelig  maa  man  ogsaa 
tænke  paa  de  Tilfælde,  hvor  den  behandlende  Læge 
indskrænker  sig  til  kort  og  godt  at  anføre  „Peritonitis" 
som  Dødsaarsag  og  undlader  at  tilføje  den  mere  detail- 
lerede Oplysning  om  det  lokale  Udspring  —  den,  der 
ved,  hvor  skødesløst  mange  Læger  tager  det  med  Ud- 
stedelsen af  en  Dødsattest,  vil  formode,  at  et  ikke  ringe 
Antal  Tilfælde  af  denne  Grund  gaa  tabt  for  Appendi- 
citisstatistikken. 

Mulig  vil  ogsaa  enkelte  Tilfælde  blive  henført  under 
„Ileus*^. 

Der  kan  vel  ikke  tvivles  om,  at  de  Tal  paa  døde- 
lige Tilfælde  af  Appendicitis,  som  kunne  uddrages  af 
Dødsattesterne,  ligge  under  de  virkelige  Tal;  om  Fejl- 
kildens Størrelse  kan  der  derimod  tvivles;  for  Mand- 
kønnets Vedkommende  har  Forf.  søgt  at  paavise  de 
omtrentlige  Grænser  for  denne  Fejlkilde  (se  neden  for). 

Med  det  Forbehold,  som  disse  kritiske  Bemærk- 
ninger nøde  til  at  tage,  fremsættes  her  Resultaterne 
af  Bearbejdelsen  af  Dødsattesterne  med  Hensyn  til 
Appendicitis  som  Dødsaarsag  i  Befolkningen  uden  for 
København  i  1886 — 97  (Dødsfald  hos  Landboere  ind- 
lagte paa  Provinsbyernes  Sygehuse  ere  ikke  medreg- 
nede). Paa  hvert  af  Kønnene  falde  i  hvert  Aar  føl- 
gende Dødsfald: 


963 
Mandskøn.     Kvindekøn.    Begge  Køn. 


1886 

7 

3 

10 

1887 

5 

5 

10 

1888 

5 

3 

8 

1889 

7 

4 

11 

1890 

8 

6 

14 

1891 

3 

2 

5 

lBh2 

8 

6 

14 

1893 

5 

6 

11 

1894 

6 

7 

13 

1895 

10 

4 

14 

1896 

8 

10 

18 

1897 

20 

7 

27 

1886  97 

92 

63 

155 

Det  virkelige  Antal  Dødsfald  er  rimeligvis  ikke  saa 
lidt  større.  Alene  for  Mandkønnet  have  Dødsattesterne 
følgende  Antal  Dødsfald  under  „Peritonitis". 

1886    1887    1888    1889    1890    1891    1892    1893    1894 
28        17        22        22        27        28        19       22        19 

1895    1896    1897    1886—97 
21        14       20  259 

af  hvilke  en  Del  utvivlsomt  ville  være  at  henføre  under 
Åppendieitis.  Førend  vi  gaa  videre  i  Anvendelsen  af 
disse  Tal  for  Peritonitis  til  Belysning  af  den  omtalte 
Fejlkilde,  vil  det  være  nødvendigt  at  berøre  den  For- 
udsætning, at  Dødsattesternes  Udstedere  have  været 
intelligente  nok  til  ikke  under  denne  Diagnose  at  op- 
føre de  talrige  Tilfælde,  hvor  Peritonitis  optræder  som 
det  terminale  Symptom  ved  kroniske  Lidelser  i  Abdomen 
som  Cancer,  Hernia  o.  a.;  efter  Forf/s  ret  indgaaende 
Kendskab  til  Dødsattesterne  tør  han  udtale  som  sin 
Overbevisning,  at  denne  Forudsætning  i  det  hele  og 
store  holder  Stik. 

Vende  vi  os  nu  til  Aarsberetningerne  fra  Kommune- 
hospitalet og  Frederiks  Hospital  i  København,  finde  vi, 
at  der  paa  disse  Hospitaler  i  1886 — 97  ere  døde  60 
voksne  Mænd  af  Åppendieitis  og  76  voksne  Mænd  af 
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Peritonitis  af  anden  (eller  ukendt)  Oprindelse*);  hvis  der 
havde  foreligget  Sektionsresultaler  for  alle  de  under 
»Peritonitis"  opførte  Dødsfald,  vilde  sikkert  en  Del  af 
disse  være  blevne  henførte  under  Appendicitis,  og  da 
man  vel  kan  gaa  ud  fra,  at  den  kliniske  Diagnose  paa 
Hospitalerne  i  det  store  Flertal  af  Tilfælde  er  i  Stand 
til  at  ramme  den  rette  Form  af  Peritonitis  uden  Hjælp 
af  Sektionen,  fremkommer  altsaa  som  et  sandsynligt 
Resultat,  at  der  paa  Københavns  store  Hospi- 
taler blandt  voksne  mandlige  Patienter  dø 
omtrent  lige  saa  mange  af  „Appendicitis*"  som 
af  , Peritonitis". 

Dødsattesterne  fra  Provinsbyerne  vise  imidlertid  82 
Dødsfald  af  Appendicitis  og  209  Dødsfald  af  Peritonitis 
hos  voksne  Mænd;  den  rimeligste  Forklaring  til  denne 
store  Forskel  vil  være  at  søge  —  ikke  i  lokale  Aar- 
sager  eller  i  den  Omstændighed,  at  vi  paa  den  ene 
Side  have  en  begrænset  Del  af  den  mandlige  Befolk- 
ning, paa  den  anden  Side  den  samlede  mandlige  Be- 
folkning —  men  i  den  Omstændighed,  at  en  Del  Læger 
enten  af  Mangel  paa  bedre  Viden  eller  af  Skødesløshed 
have  opført  en  Mængde  Tilfælde  under  »Peritonitis", 
som  burde  have  været  betegnede  som  „ Appendicitis" • 
Det  maa  altsaa  antages,  at  vort  Tal  for  Dødsfald  af 
Appendicitis  i  Mandkønnet  rettelig  burde  forhøjes  fra 
92  til  c.  150;  antagelig  vil  Tallet  for  Kvindekønnet,  52, 
være  at  forhøje  i  samme  Forhold.  For  Kvindekønnets 
Vedkommende  er  selvfølgelig  et  Skøn  om  Forekomsten 
af  Appendicitis  som  Dødsaarsag  i  Forhold  til  de  talrigt 
optrædende  andre  Former  af  Peritonitis  vanskeligere  at 
begrunde  end  ved  Mandkønnet,  og  Forf.  har  derfor 
ikke  følt  sig  fristet  til  at  forsøge  en  Korrektion  af  Tallet 
i  Lighed  med  den  ved  Mandkønnet  anvendte. 

Som  utvivlsomt  Resultat  af  de  fundne  Data  frem- 
gaar  imidlertid,  at  Appendicitis  optræder  som 
en  sjælden  Dødsaarsag  i  Befolkningen  uden 
for  København.     Det  fundne  Tal  svarer  til  et  aarligt 


*)  Hvor  i  Beretningerne  et  Dødsfald  opført  under  „Peritonitis" 
har  været  ledsaget  af  Oplysninger  om  Sektionsresultatet  og 
dette  bar  angivet  Appendicitis  som  den  primære  Lidelse,  er 
Tilfældet  henført  under  den  sidstnævnte  Sygdom. 
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Antal  af  c.  3  for  hvert  100000  levende  Individer,  og 
i  Virkeligheden  vil  Dødsfaldene  ikke  overstige  6  for 
hvert  100000  om  Aaret,  altsaa  omtrent  forsvinde  i 
Mængden  af  Dødsfald  af  andre  Aarsager,  der  jo  for 
100000  Individer  beløbe  sig  til  17  -1800  aariigl.  For 
de  mellemste  Aldersklassers  Vedkommende  vil  Appen- 
dicitis  optræde  relativt  hyppigere  som  Dødsaarsag  (se 
senere). 

Dødsfaldenes  Fordeling  efter  Lokalitet  frem- 
igaar  af  nedenstaaende  Tabel,  der  ved  Siden  af  det  ab- 
solutte Tal  for  Byerne  i  hvert  Fysikat  giver  det  bereg- 
nede Tal  (o:  det  der  fremkommer,  naar  Folketallet  i  en 
Lokalitet  multipliceres  med  den  for  den  samlede  Befolk- 
ning fundne  Kvotient^). 


Beregnet 

Sjællands  nordre  Fysikats  Byer 
—        søndre       —         — 

44 
9 

31 
11 

Bornholms 

— 

4 

6 

Lolland  Falsters 

— 1. 

1 

8 

Fyens 

Aalborg -Hjørring 

Aarhus-Randers 

— 

28 
10 
27 

25 
15 
22 

Viborg-Thisted 
Vejle-Skanderborg 
Ringkøbing 
Ribe 

— 

4 
14 
12 

2 

8 

20 

3 

3 

Af  Hensyn  til  Tallenes  Lidenhed  og  den  oftere  om- 
talte store  Fejlkilde  vil  man  være  utilbøjelig  til  at  lægge 
nogen  Vægt  paa  den  store  Forskel  mellem  det  absolutte 
og  beregnede  Tal,  som  enkelte  Fysikater  (Lolland -Fal- 
sters og  Ringkøbing  Fysikat)  frembyde;  det  synes,  som 
om  lokale  Forhold  ikke  spille  nogen  Rolle  ved  Syg- 
dommens Forekomst. 

Forholdet  mellem  de  to  Køn  lader  sig  næppe 
belyse  ved  vort  Materiale.  Det  siges^),  at  Sygdommen 
optræder  hyppigere  hos  Mænd  end  hos  Kvinder;  Mynter^) 


^)  Befolkningen  d.  Vs  ^0   er   benyttet  som  Gennemsnitsbefolk- 

ning  for  Perioden  1886—97. 
»)  Hr.  H.  Mynter:  Appendicitis.    Kbhvn.  1897  pg,  24. 
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citerer  en  amerikansk  Statistik  paa  257  Tilfælde,  hvor- 
af 80^/o  vare  Mænd,  20^0  Kvinder,  og  en  Statistik  fra 
St.  Thomas  Hospital  i  London,  der  omtrent  giver  samme 
Overvægt  for  Mændene  (224  Tilfælde,  hvoraf  72%  Mænd). 
Dødelighedsforholdene  ved  de  to  københavnske  Hospi- 
taler pege  i  samme  Retning,  idet  der  her  i  Åarene 
1886—97  døde  60  Mænd,  men  kun  16  Kvinder.  Man 
bliver  derfor  noget  overrasket,  naar  man  optæller  de 
behandlede  (udskrevne  +  døde)  paa  de  nævnte  Hospi- 
taler, idet  Tallene  blive  414  Mænd  og  426  Kvinder; 
skulde  mon  Sygdommen  recidivere  langt  stærkere  hos 
Kvinder  end  hos  Mænd  (de  anførte  Tal  indfatte  jo  alle 
Recidiverne)?  Hvis  dette  ikke  er  Tilfældet,  maa  der 
være  en  kolossal  Forskel  mellem  Intensiteten  (o:  For- 
holdet mellem  angrebne  og  døde)  hos  de  to  Køn,  og 
Paastanden  om  Sygdommens  hyppigere  Forekomst  hos 
Mænd  har  da  ikke  Gyldighed  for  Københavns  Ved- 
kommende; vel  ere  de  anførte  Tal  fra  Hospitalerne  ikke 
paalidelige  Udtryk  for  Sygdommens  virkelige  Optræden 
i  hvert  af  Kønnene,  saa  længe  det  ikke  er  godtgjort,  at 
de  angrebne  i  hvert  Køn  have  samme  Tilbøjelighed  og 
samme  Adgang  til  Indlæggelse  paa  Hospital,  men  efter 
Forf.'s  Kendskab  til  den  københavnske,  bospitalssøgende 
Befolkning  bestaar  der  ikke  paa  dette  Punkt  (Omfanget 
af  Hospitalsindlæggelsen)  nogen  væsentlig  Forskel  mel- 
lem Kønnene. 

Der  er  her  en  Uoverensstemmelse  mellem  Hopitals- 
erfaringerne  (thi  den  Mulighed,  at  Sygdommen  skulde 
recidivere  langt  stærkere  hos  Kvinder  end  hos  Mænd, 
synes  mig  ikke  at  have  meget  for  sig)  og  de  anførte 
statistiske  Data  fra  Udlandet,  som  fortjente  at  belyses 
ved  en  grundig  Bearbejdelse  af  Hospitalsmaterialet. 

Sygdommens  Optræden  som  Dødsaarsag  i 
de  forskellige  Aldersklasser  angives  kun  ufuld- 
komment af  nedenstaaende  Tabel,  der  foruden  de  ab- 
solutte Tal  indeholde  de  Tal,  som  kunde  ventes,  hvis 
Dødelighedskvotienten  i  hver  Aldersklasse  havde  været 
den,  der  er  gældende  for  samtlige  Aldersklasser  til- 
sammen (beregnede  ved  Hjælp  af  Folketællingsresul- 
tatet  fra  Vs  1890  —  se  ovenfor);  for  Mændenes  Ved- 
kommende er  tilføjet  i  Parenthes  Antallet  af  Dødsfald 
foraarsagede  af  „Peritonltis*. 
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Døde   af  Åppendicitis   (og    Peritonitis) 


Mænd 

Kvinder 

Absolut 

1 

Beregiiel 

Absolut         Beregnet 

0—1     Aar 

J       (6) 

3 

-                     2 

1—5      - 

3    (16) 

10 

1                     6 

5-10    - 

2     (13)               11 

1                     7 

10-15    — 

4     (15) 

10 

3                    6 

15            - 

7     (13) 

9 

10 

5 

20           - 

12     (2i; 

7 

3 

f) 

25           — 

21     (25) 

13 

12 

10 

35            - 

10    (26) 

11 

7 

7 

45           - 

11     (28) 

8 

8 

u 

55           - 

10    (43) 

6 

6 

4 

65            - 

7     (41) 

3 

6 

3 

75  og  derover 

4    (12) 

1 

6 

1 

Tilsammen 

92  (259) 

63 

Under  den  Forudsætning,  at  den  oftere  omtalte 
Hovedfejlkilde  gør  sig  gældende  med  omtrent  samme 
Styrke  i  alle  Aldersklasser,  vil  man  ved  Sammenligning 
mellem  de  absolutte  og  de  beregnede  Tal  finde  en  Be- 
kræftelse paa  den  almindelige  Erfaring,  at  Sygdommen 
hyppigere  hjemsøger  voksne  end  Børn;  i  Alderen 
under  15  Aar  døde  i  Mandkønnet  10,  medens  der 
kunde  ventes  34,  i  Kvindekønnet  6,  medens  der  kunde 
ventes  21;  Aldersklasserne  over  15  Aar  tilsammen  have 
82  og  58,  medens  der  kunde  ventes  henholdsvis  58  og 
40.  Saalænge  vi  ikke  kende  noget  til  Intensiteten  i  de 
enkelte  Aldersklasser,  ere  vi  imidlertid  ikke  berettigede 
til  af  de  anførte  Tal  at  drage  Slutninger  angaaende 
Ekslensiteten  (o:  Forholdet  mellem  levende  Individer 
og  Antallet  af  angrebne).  Paa  Københavns  Kommune- 
hospital døde  i  den  omtalte  Perioee  57  voksne,  men 
kun  5  Børn  af  Åppendicitis,  under  Behandling  kom 
5f)3  voksne  og  45  Børn ;  ved  Bedømmelsen  af  disse  Tal 
maa  man  imidlertid  erindre,  at  Børn  ikke  søge  til 
Kommunehospitalet  i  samme  Udstrækning  som  de  voksne. 
Naar  det  gælder  Sygeligheden  indenfor  de  enkelte  Alders- 
klasser, maa  man  selvfølgelig  tage  meget  varsomt  paa 
Hospitalserfaringer,  og  der  kan  derfor  ikke  foreløbigt 
lægges  videre  Vægt  paa  de  af  Mynter  (1.  e.)  fremdragne 


968 

Oplysninger  fra  Udlandet,  hvorefter  i  den  amerikanske 
Statistik  76%  af  de  angrebne  skulle  være  under  30  Aar, 
c.  bO^lo  under  20  Aar,  i  den  engelske  Statistik  73«/o 
skulde  falde  mellem  det  10de  og  det  30te  Aar. 

Hvad  angaar  den  sociale  Stilling  af  de  af 
Appendicitis  døde,  henvises  til  den  Fortegnelse  over 
samtlige  afdøde,  som  afslutter  disse  Bemærkninger. 
Materialets  Lidenhed,  den  store  Fejlkilde  og  Savnet  af 
en  Klassificering  af  de  levende  Individer  efter  social 
Stilling,  hvilken  Klassificering  vilde  kræve  en  Bearbej- 
delse af  Folketællingslisterne,  forbyde  en  detailleret 
Undersøgelse  af  Sygdommens  Optræden  i  de  forskellige 
Lag  af  Befolkningen.  Kun  følgende  er  der  her  Anled- 
ning til  at  bemærke:  Sammentæller  man  paa  den  ene 
Side  alle  de  voksne,  som  høre  til  Arbejderklassen,  Haand- 
værkssvende  og  Folk  i  lignende  Stillinger,  paa  den  anden 
Side  alle  andre,  faar  man  to  Grupper,  for  Kortheds 
Skyld  betegnede  som  „Arbejderklassen"  og  »de  Bedre- 
stillede", hvis  Tal  angive  en  Blanding,  der  afviger  be- 
tydeligt fra  Lagdelingen  i  den  levende  Befolkning:  for 
Mænd  over  15  Aar  36  i  Arbejderklassen,  46  i  den 
bedrestillede  Klasse,  for  Kvinder  over  15  Aar  henholds- 
vis 30  og  28.  Da  „Arbejderklassen"  omfatter  et  meget 
større  Antal  levende  Individer  end  de  bedrestilledes 
Klasse,  kunde  dette  tyde  paa,  at  Sygdommen  optræder 
noget  mindre  hyppigt  som  Dødsaarsag  i  de  lavere  end 
i  de  højere  Lag  af  Befolkningen,  hvis  det  da  ikke  er 
den  oftere  omtalte  Fejlkilde,  som  har  forplumret  For- 
holdene. 

Angivelser  om  Sygdommens  Varighed  mangle 
paa  18  Attester.  En  Varighed  at  3—4  Dage  iagttoges 
hos  17,  af  5—6  Dage  hos  24,  af  7—8  Dage  hos  27, 
af  9—14  Dage  hos  36,  af  15—21  Dage  hos  15;  om- 
trent Trediedelen  endte  dødeligt  i  Løbet  af 
1ste  Uge,  en  Trediedel  falder  paa  2den— 3die 
Uge,  Resten  paa  2  nær  har  en  Varighed  af 
over  3  Uger,  men  under  Vi  Aar;  2  have  en  Varig- 
hed af  1  Aar  og  derover. 
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Dødsfald  af'  Appendicitis  i  den  danske  Befolkning  uden  for  Køben- 
havn i  Aarene  1886—97  med  Angivelse  af  Alder,  Køn,  Stand 
og  Næringsvej   samt   Sygdommens   Varighed. 

1886.  29.  Fuldmægtig.  10  Dage.  —  5.  D.  af  Klokker.  5  Uger.  - 
24.  Tjenestekarl.  7  Dage.  —  10,  D.  af  Arbejdsmand  10  Dage. 

—  68.  ?  IS  Dage  —  36.  instrumentmager.  21  Dage.  — 
56.  Engmester.  1  Aar.  —  70.  Rebslager.  21  Dage.  ~  62. 
Købmand.  6  Dage.  —  4  S.  af  Gaardmand.  14  Dage. 

1887.  23.  Malersvend.  7  Dage.  —  19,  Tjenestepige.  5  Dage.  — 
71.  Husejer  og  Røgter.  5  Dage.  —   79.  £.  efter  Avlsbruger. 

8  Dage.  —  66.  Ug.  ?  21  Dage.  —  34.  E.  efter  Agent.  V  — 
21.  Soldat.  4  Maaneder.  —  14.  Datter  af  Skræder.  5  Uger. 
75.  Læge.  3  Dage.  —  43.  Formand.  9  Dage. 

1888.  17.  Murerlærling.  14  Dage  —  37  Tømrermester.  7  Dage.  — 
26.  Gartner.  5  Dage.  —  30.  ti.  m.  Sadel  magersvend.  2  Maa- 
neder. —  42.  Ug.  Syerske.  14  Dage.  —  34.  Arbejdsmand. 
4  Dage.  —  63.  Handelsmand.  3  Maaneder.  —  27.  Ug.  Hus- 
jomfru. 5  Dage. 

1889.  39.  Ug.  ?  ?  —  38.  Købmand.  5  Maaneder.  —  2.  S.  af  Stabs- 
sergent.  12  Dage.  —  48.  Møller.  7  Dage.  —  43.  Arbejds- 
mand. 21  Dage.  —  33.  Enke-  1  Maaned.  —  16.  D.  af  Væver- 
mester. 3  Dage.  —  28.  Sejlmagersvend.  V  -—  67,  E.  efter 
Overpolitibetjent.  V  —  29.  Forpagter.  14  Dage.  —  33.  Køb- 
mand. 6  Uger. 

1890.  28.  Ug.  Husholderske.  14  Dage.  —  10.  S.  af  Møller.  4  Dage. 
14.  S.  af  Postbud.   5  Dage.  —  38.    Gæstgiver.   15  Dage.  — 

64.  Bud.  2  Maaneder.  ~  18.  Mejerist.  31  Dage.  —  18.  D. 
af  Købmand.  1  Maaned.  —  49.  Købmand.  5  Dage.  —  47. 
Ug.  Lærerinde.  4  Dage.  —  55.  G.  m.  Arbejdsmand   21  Dage. 

—  32.  G.  Snedker.  14  Dage.  —  14.  Barberlærling.  4  Dage. 

—  66  Ug.  Partikulier.  23  Dage.  —  45.  Bager.  18  Dage. 

1891.  5.   S.  af  Fisker.   1  Maaned.  —  30.  Gaardskarl.  21  Dage.  — 

65.  Ug.  Arbejderske.  14  Dage.  —  76.  £.  efter  Tobakshandler. 

9  Dage.  —  29.  Ug.  S.  al"  Bager.  13  Dage. 

1892.  30.  Ug.  Syerske.  V  —  67.  E.  efter  Bogholder.  14  Dage.  — 
26.  Kommis.  ?  —  19.  Kommis.  7  Dage.  —  37.  E.  efter  Køb- 
mand. 8  Dage.  —  59.  Arbejdsmand.  4  Dage.  —  48.  Assis- 
tent. 6  Dage.  —  27.  Mursvend.  8  Dage.  —  22.  Assistent.  ? 
82.  Ug  Lærerinde.  14  Dage.  —  62.  Separeret.  V  V  —  34. 
Sagfører.  7  Dage.  —  38.  Fhv.  Forpagter.  7  Dage  —  16.  D. 
af  Maler.  7  Dage. 

1893.  65.  Portør.  6  Dage.  —  81.  MøUeejer.  7  Dage.  —  68.  G.  m. 
Sømand.  7  Dage.  —  27.  G.  m.  Skibsfører.  5  Dage.  —  44. 
G,  m.  Fabrikant.  7  Dage.  —  55.  Tømrer.  8  Dage.  —  63-  G 
m.  Hjulmand.  ?  —  76,  E.  efter  Arbejdsmand.  8  Dage.  — 
17.  D.  af  Læge.  ?  —  53.  Tobakshandler.  8  Dage.  —  22. 
Snedkersvend.  11  Dage. 

1894.  42.  Læge.  Flere  Aar.  —  19.  Ug.  D.  af  Uldspinder.  2  Maa- 
neder. —  23,  G.  m.  Tobakshandler.  2  Maaneder.  —  2o, 
Soldat.  13  Dage.  —  14.  D.  af  Kornmaaler.  8  Dage.  —  47. 
G.  m.  Formand.  5  Dage.  —   17.  Bagerlærling.  21  Dage.  — 
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18.  Ug  D.  af  Lærer.  ?  —  29.  Ug.  Væverpige.  14  Dage.  — 
62,  G.  m.  Murm.  21  Dage  —  47,  Fyrbøder.  ?  —  66.  Køb- 
mand. 4  Dage.  —  32.  Fiskehandler.  6  Dage. 

1895.  34.  Ug.  Tjenestepige.  14  Dage.  —  11.  S.  af  cand.  jur.  ?  — 
2.  S.  af  Købmand.  3  Dage.  —  66.  £.  efter  Årresllbrvarer. 
14  Dage.  —  23.  Bødker.  8  Dage.  —  36.  Købmand.  6  Dage. 

—  45.  G.  m-  Købmand.    12  Dage.  —    25.   Sergent.  5  Dage. 

—  45.  Præst.  5  Dage.  —  26.  Bogbinder.  7  Dage.  —  46. 
Smed.  V  —  81.  E.  efter  Gartner.  V  —  28.  Malersvend.  4 
Dage.  —  25.  Fotograf.  5  Dage. 

1896.  65.  Intendanl.  14  Dage.  —  40.  G.  m.  Grosserer.  6  Dage.  — 
46.  G.  ni.  Købmand.  10  Duge.  —  42.  G.  m.  Murmester.  14 
Dage.  —  66.  G.  m.  Entrepenør.  8  Dage.  —  79.  E.  efter 
Tømrer.  2  Maaneder.  —  63.  G.  m.  Gartner.  5  Dage.  —  18. 
D.  af  Vært.  10  Dage.  —  23.  Ug.  Lærerinde.  6  Dage.  ~  78. 
Snedker.  V  —  59.  Gæstgiver.  11  Dage.  —  5  Maaneder.  S.  af 
Arbejdsmand.  21  Dage.  —  16.  D.  af  Drejer.  ?  —  66.  Skipper. 
4  Dage.  —  29.  Tjenestekarl.  14  Dage.  —  19.  Kontorist.  9 
Dage.  —  27.  Garvermester.  8  Dage.  —  68.  G.  m.  Glarmester. 
4  Dage. 

1897.  27.  Bagersvend.  14  Dage.  —  23.  Soldat.  5  Dage.  —  9.  D. 
af  Fisker.  16  Dage.  —  19.  D.  af  Tandlæge,  il  Dage.  —  60. 
Værtshusholder.  21  Dage.  —  19.  Maskinistelev.  10  Dage.  — 
50.  Høker.  14  Dage.  —  30.  Ug.  Tjenestepige.  6  Dage.  — 
64.  G.  m.  fhv.  Skibsfører.  12  Dage.  —  75.  fhv.  Lærer.  ?  — 
18.  Smedelærling.  9  Dage.  —  29.  Husmand.  8  Dage.  —  53. 
Arbejdsmand.  6  Dage.  —  7.  S.  af  Arbejdsmand.  6  Dage.  — 
20.  S.  af  Landshøvding.  3  Dage.  —  20.  Sadeimagerlæriing. 
10  Dage.  —  22.  Ug.  Telefonistinde.  7  Dage.  —  64.  Ug. 
Frøken.  8  Dage.  —  51.  Grosserer.  6  Dage.  —  60.  Vaskeri- 
ejer.  3  Dage.  —  60.  Fhv.  Betjent  3  Dage.  —  38.  Matros. 
3  Dage.  —  27.  Arkitekt.  21  Dage.  —  70.  Bogholder.  3  Dage. 

—  23.  Stenhugger.  7  Dage.  —  34.  G.  m.  Mægler.  21  Dage. 

—  21,  Smedesvend.  8  Dage. 


Hysteria  virilis  under  Billedet  af  en  kronisk  Tarmstenose. 

To  Gange  Laparotomi. 

Strauss:  Berliner  klinische  Waeiienschrift  1898,  38. 

Patienten,  en  !29-aarig  Skomager,  var  rask,  indtil  han 
under  Militærtjenesten  i  1890  faldt  med  Hesten,  der  kom  til  at 
ligge  over  venste  Legemshalvdel.  Der  kom  Fraktur  af  flere 
Hibben,  hvorfor  han  behandledes  paa  det  militære  Hospital. 
Her  optraadte  tillige  en  haardnakket  Obstipation,  som  ikke 
paavirkedes  selv  af  de  heftigst  virkende  Afføringsmidler;  for 
denne  Lidelse    har  Patienten  senere   kun  ganske  forbigaaende 
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været  fri,  og  i  de  følgende  Aar  tilbragte  han  den  meste  Tid 
paa  forskellige  Sygehuse.  1884  blev  han  for  første  Gang 
laparotomeret,  fordi  der  formodedes  en  Stenose  af  Tarmen. 
Kirurgen  fandt  imidlertid  „intet  positivt ''.  Ikke  desto  mindre 
fulgtes  del  operative  Indgreb  af  et  relativt  længe  varende  Vel- 
befindende. Umiddelbart  før  Operationen  skal  Patienten  have 
haft  en  Diurese  paa  12  Liter.  Et  Aar  efter  blev  Patienten 
for  anden  Gang  laparotomeret  paa  Grund  af  „kronisk  lleus* ; 
der  havde  i  H  Dage  ikke  været  Afføring  trods  Anvendelse  af 
forskellige  Midler.  Ved  Operationen  fandtes  en  mesenlerial 
Streng,  der  ekstirperedes :  men  Operatøren  ansaa  det  dog  for 
givet,  at  nævnte  Streng  ikke  havde  foraarsaget  Strikturen: 
Operationen  hjalp  dog  godt  for  en  Tid;  saa  søgte  Patienten 
atter  ind  i  forskellige  Sygehuse  og  havnede  i  Begyndelsen  af 
1898  i  Gharitéen.  Han  gjorde  Indtryk  af  at  være  meget  li- 
dende, Ansigtet  var  blegt,  Afføring  og  Flatus  manglede  og  der 
var  bestandigt  Opkastning;  der  var  ikke  stærkere  Afmagring, 
Ødemer  eller  Feber.  Pulsen  68  fyldig.  Abdomen  var  meget 
stærkt  hvælvet;  Udspændingen  fandtes  særligt  nedadtil  og  til- 
venstre;  Palpation  var  ugørlig,  i  venstre  Fossa  iliaca  var  der 
nogen  Ømhed;  peristaltiske  Bølger  kunde  ikke  fremkaldes. 
Rektaleksploralion  viste  intet  abnormt.  Ved  Anvendelse  af 
Maveudskylning,  Klysterer  og  Drastika  fremkaldtes  Aabning  og 
Tilstanden  bedredes  noget,  dog  maatle  Patienten,  der  havde 
vænnet  sig  til  at  bruge  store  Morfindoser,  stadigt  have  Ind- 
sprøjtning paa  3—5  Gentigram  om  Dagen.  I  det  videre  For- 
løb holdt  der  sig  haardnakket  Obstipation;  med  to-tre  Ugers 
Mellemrum  kom  der  ileuslignende  Anfald,  hvorunder  Patienten 
opkastede  1—3  Liter,  Brækningerne  vare  dog  ikke  fækulente. 
Diuresen  var  gennemgaaende  meget  betydelig,  men  Mængden 
svingende.  Gentagne  Gange  indfandt  sig  Relentio  urinæ,  flere 
Gange  Anfald  af  Aandenød  og  Hikke,  samt  paroksymatiske 
Svedudbrud.  Patientens  psykiske  Habitus  var  hysterisk.  Den 
18de  Maj  forandrede  Tilstanden  sig  pludseligt:  under  et  typisk 
hysterisk  Anfald  svandt  den  enorme  Meleorisme,  der  i  o  Maa- 
neder  havde  trodset  enhver  Behandling,  og  samme  Dags  Aften 
indfandt  sig  for  første  Gang  normal  Afføring.  Dagen  derefter 
var  Patienten  psykiske  Habitus  som  før  Anfaldet,  Underiivftt 
lidt  mere  udspændt  end  normalt,  paa  venstre  Underekstremitet 
fandtes  nogen  Hypæstesi;  Tilstanden  holdt  sig  nogenlunde  taale- 
lig  og  Patienten  kunde  udskrives  i  væsentligt  bedret  Tilstand. 
Tilfældet  frembyder  Interesse,  fordi  slige  hysteriske  Symp- 
tomer sjeldent  findes  hos  Mænd,  fordi  Diagnosen  var  over- 
ordentlig vanskelig  og  Symptomerne  saa  svære  og  langvarige. 
At  Patienten  var  hysterisk,  kunde  der  jo  ikke  være  Tvivl  om; 
hermed  var  imidlertid  ingenlunde   uden    videre   givet,    at    det 
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ileuslignende  Symptomkompleks  alene  beroede  paa  Hysteri: 
det  var  jo  muligt,  at  de  to  Laparotomier  havde  foranlediget 
Dannelse  af  Strenge  i  Abdomen,  der  betingede  en  Stenosering 
af  Tarmen.  Mod  denne  Anskuelse  talte  imidlertid  den  plud- 
selige Forandring,  der  indtraadte  i  Tilstanden,  samt  at  Patienten 
tillige  var  bedret  betydeligt  ved  Operationer,  der  ikke  havde 
fjernet  en  Causa  peccans.  Endvidere  fortjene  det  Omtale,  at 
der  aldrig  iagttoges  peristaltiske  Bølger  og  at  den  karakteris- 
tiske, til  en  bestemt  Region  af  Underlivet  lokaliserede,  Gurglen. 
som  ender  Kolikanfaldet  ved  Tarmslenoser,  hverken  var  at  se 
eller  høre.  Patientens  gode  Ernæringstilstand  gav  for  saa  vidt 
ingen  Holdepunkter  for  Diagnosen,  som  en  saadan  ofte  lang 
Tid  holder  sig  hos  Patienter  med  dybtsiddende  Stenoser. 

Tilstande,  som  den  Patienten  frembød,  ere  særligt  om- 
talte af  Spencer  Welhi\  tidligere  have  imidlertid  Frank j  Cann- 
stadt  og  andre  omtalt  kroniske  Tilfælde  af  hysterisk  Pseudo- 
stenose  i  Tarmen.  Bamherger  refererer  et  Tilfælde  af  Hysleri, 
hvor  Udspændingen  af  Underlivet  var  saa  betydelig,  at  der 
diagnosticeredes  Tarmstenose.  Tilstanden  holdt  sig  uforandret 
i  længere  Tid,  saa  svandt  Meteorismen  under  et  Anfald  af 
Spytflod,  vendte  imidlertid  meget  hurtigt  tilbage,  og  selv  et 
interkurrent  Koleraanfald  forandrede  intet  i  Billedet,  I  nyere 
Tid  have  Talma  og  Krukenberg  offentliggjort  lignende  Iagt- 
tagelser. Fækale  Opkastninger  hos  hysteriske  Patienter  be- 
skrives af  Jaccoud,  Briquet  og  Rosenstein,  Ileussymptomer 
paa  hysterisk  Basis  omtales  af  Lusseau;  der  blev  gjort  Lapa- 
rotomi  for  at  hæve  den  formentlige  Tarmstenose. 

Den  Mekanisme,  hvorved  slige  Tilstande  komme  i  Stand, 
er  sikkert  ikke  altid  simpel.  Det  kausale  Sammenhæng  mellem 
kroniske  Former  af  Meteorisme  og  en  neurogen  betinget  mo- 
torisk Svaghed  i  Tarmen  er  uden  videre  klart  i  de  Tilfælde, 
hvor  Meteorismen  opstaar  paa  Basis  af  organiske  Rygmarvs- 
sygdomme,  særligt  Tabes  dorsalis,  Myelitis  o.  lign.  Hos  en 
16aarig  Dreng,  som  Forf.  har  behandlet,  optraadte  der  plud- 
seligt Paralyse  og  Anæstesi  af  begge  Ben,  akut  Dekubitus, 
Retentio  urinæ,  Inkontinentia  alvi.  Obstipation  og  svær  Meteo- 
risme; tillige  kom  der  en  profus  Slimafsondring,  saa  at  c.  VI % 
Liter  flød  ud  dagligt  af  den  insufHciente  Anus.  Patienten  led 
af  Mitralinsufficiens  og  har  rimeligvis  faaet  en  Emboli  af  Lum- 
balmarven.  Et  andet  Tilfælde,  som  ligeledes  har  Interesse,  er 
følgende:  En  50-aarig  Mand  indkom  i  Kollaps  med  lavt  Puls- 
tal, soporøs  og  stærkt  udtæret;  han  lignede  ganske  Patienter 
med  Cancer  oesophagi  in  extremis.  Sonden  stødte  i  Cardia 
paa  en  uovervindelig  Modstand;  al  Føde,  der  indtoges,  op- 
kastedes øjeblikkeligt;  i  nogen  Tid  holdtes  Patienten  i  Live 
ved  ernærende  Lavementer.     Ved   Sektionen  fandtes  ikke  den 
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mindste  Forsnævring  i  Oesophagus  eller  Cardia,  derimod  en 
kronisk  Hydrocephalus  internus.  Symptomerne  kunne  jo  kun 
forklares  ved  at  antage  en  spastisk  Forsnævring  i  Pars  car- 
diaca.  Disse  TiJfælde  vise  jo  tydeligt,  at  Pareser,  Spasmer  og 
sekretoriske  Forstyrrelser  i  Tarmen  kunne  betinges  af  orga- 
niske Nervelidelser,  og  talrige  Iagttagelser  vise,  at  Spasmer  og 
Pareser  i  større  eller  mindre  Dele  af  Tarmen  hyppigt  ere  Ud- 
tryk for  funktionelle  Forstyrrelser  af  Nervesystemet. 


Om  Tuberkulose  i  Hjertesækken. 
MeUeer-    Mflnchener  medicinische  Wochenschrift  1898,  34. 

Da  den  slorknudede  Form  af  Tuberkulose  forekommer 
saa  overordentligt  sjeldent  hos  Mennesket,  vil  Forf.  omtale  et 
Tilfælde,  hvor  den  var  meget  udtalt.  Patienten  var  en  yderst 
sløv  Smdssyg,  som  i  længere  Tid  havde  været  paa  Anstalt 
uden  at  der  var  observeret  Tegn  paa  legemlig  Sygdom.  I  det 
sidste  halve  Aar  var  Legemsvægten  sunken  lidt  efter  lidt  fra 
40,5  til  35  Kilo.  Døden  indtraadte  uventet  under  Tegn  paa 
Hjerteparalyse.  Der  fandtes  ved  Obduktionen  Tegn  paa  Media- 
stinitis  chronica.  Perikardiet  var  fritliggende  i  en  Uaandflades 
Udstrækning;  det  parietale  Blad  var  mælkehvidt,  halvtranspa- 
rent; igennem  det  saas  5,  næsten  kredsrunde,  flade  Knuder  af 
Vs  — 1  Gtmt.  Gennemsnit.  Der  var  Sammenvoksning  mellem 
ydre  og  indre  Blad,  de  lod  sig  dog,  om  end  med  Besvær, 
skille  ad.  Der  fandtes  intet  Spor  hverken  af  fibrinøst  eller 
purulent  Eksudat,  derimod  var  der  indlejret  talrige  Knuder, 
ialt  c.  50  af  Ærte-  til  Kirsbærsstørrelse,  i  saavel  det  viscerale 
som  det  parietale  Blad.  Ved  første  Øjekast  maatte  man  tænke 
paa  Svulstmetastaser,  navnlig  da  Svulsterne  bestod  af  et  fast 
gulgraat,  næsten  kornet  Væv.  Omkring  de  store  Kar  og  i 
Mediastinum  fandtes  imidlertid  en  Mængde  typiske  tuberkuløse 
Glandler;  endvidere  vare  nsBsten  samtlige  Bronkialkirtler  ved 
Hilus  forandrede  paa  samme  Maade  og  endeligt  var  der  tuber- 
kuløse Foci  i  venstre  øverste  Lungelap.  Hjertet  var  noget 
dilateret  og  Muskulaturen  brun,  atrofisk.  Alle  øvrige  Organer 
vare  uden  nævneværdige  Forandringer,  specielt  ikke  angrebne 
af  Tuberkulose. 

Hvad  Differentialdiagnosen  angaar,  kunde  man  vel  tænke 
paa  Gummata;  dog  stred  mod  denne  Opfattelse  Mangel  af 
andre   Tegn   paa  Lues,    cikatricielle   Residuer   af  resorberede 
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Gummiknuder  og  fremfor  alt  den  karakteristiske  flæskede  Be- 
skaffenlied,  som  gummøst  Væv  frembyder.  Men  var  del  sand- 
synligt efter  det  patologiske  Fund  i  Lunge  og  Kirtler,  at  man 
havde  at  gøre  med  et  ejendommeligt  Tilfælde  af  Tuberkulose  i 
Hjertesækken,  saa  hævede  den  mikroskopiske  Undersøgelse  al 
Tvivl ;  ved  denne  lykkedes  det  nemlig  at  konstatere  en  Del 
Kæmpeceller  og  enkelte  Tuberkelbaciller. 

Tilfældet  vilde  maaske  frembyde  endnu  større  Interesse 
i  tidligere  Tid,  da  der  var  Strid  om  Identiteten  mellem  Kvægets 
Perlesyge  og  Menneskets  Tuberkulose,  end  nu,  da  Forekomsten 
af  den  for  Kvæget  ejendommelige  Form  for  Pleural-  og  Peri- 
lonealtuberkulose  er  konstateret  saavel  hos  Svinet  som  hos 
Mennesket.  Imidlertid  fortjener  det  dog  Opmærksomhed,  da 
der  ikke  i  Litteraturen  findes  beskrevet  noget  blot  tilnærmelses- 
vis analogt  Tilfælde.  Orth  omtaler  i  sin  patologiske  Anatomi 
et  Tilfælde,  hvor  en  omtrent  mandelkern estor,  ostet  Knude  sad 
over  den  perikardiale  Del  af  Aorta,  Pauli  en  tuberkuløs  Peri- 
karditis  med  total  Syneki  af  de  to  Blade,  hvor  Sammenvoks- 
ningen hoved.sageligt  var  kommen  i  Stand  ved  en  rigelig  Ny- 
dannelse af  Bindevæv,  i  hvilket  der  var  indsprængt  omfangsrige 
kaseøse  Foci.  Noget  hyppigere  end  Perlesyge  i  Hjertesækken 
finder  man  denne  Form  for  Tuberkulose  i  Pleura  og  Perito- 
neum  hos  Mennesket.  Ogsaa  hos  Dyr,  hvor  Tuberkulosen  sæd- 
vanligt ikke  viser  Perlesygens  Billede,  kan  den  nu  og  da  op- 
træde; saaledes  fandt  Semtner  udtalt  Perlesyge  hos  en  Hund, 
der  var  bleven  fodret  med  tuberkuløse  Masser  fra  en  perlesyg  Ko. 

Af  do  Beskrivelser,  som  Forfatterne  have  givet  af  Perle- 
^yjions  Optræden  hos  Kvæget,  fremgaar  det,  at  man  i  dette 
Tilfælde  med  god  Ret  kan  tale  om  Perlesyge  lokaliseret  til 
l^erikardiel.  Saaledes  anfører  Schiippel,  at  Perleknuderne,  i 
det  mindste  paa  de  serøse  Hinder,  kun  delvis  optræde  i  Form 
af  Miliær tuberkler,  men  for  største  Delen  som  omfangsrige 
Knuder  af  Størrelse  som  en  Ært,  et  Kirsbær  eller  en  Kartoffel, 
og  at  disse  Knuder,  før  de  foroste  og  forkalke,  med  Hensyn  til 
Udseende  og  Konsistens  mest  ligne  en  fibrøs  Svulst.  Johne 
angiver,  at  Perleknuderne,  saafremt  Forostningen  og  Forkalk- 
ningen udebliver,  hvad  der  ikke  skulde  være  saa  meget  sjeldent 
paa  de  serøse  Membraner,  makro  —  og  til  Dels  ogsaa  mikrosko- 
pisk —  komme  til  at  ligne  Sarkomer.  Kitt  anfører,  at  de  tuber- 
kuløse Granulationer,  som  ganske  diffust  vokse  hen  over  Peri- 
kardiets  vicerale  og  parietale  Blad,  sædvanligt  ere  omfangsrige; 
ikke  sjeldent  er  Forostningsprocessen  slet  ikke  makroskopisk 
udtalt,  navnlig  naar  Hjertesækken  er  totalt  sammenvokset  med 
Hjertet  (Synechia  cordis  tuberculosa).  I  saa  Fald  er  Perikar- 
diet  uigennemsigtigt  og  mælket. 

Hvad  angaar  Tilfældets  Patogenese,  saa  kan  man  kun  for- 
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mode,  at  Infektionen  sandsynligvis  ikke  stammer  direkte  fra 
Pieura,  der  saa  at  sige  ikke  var  angreben ,  men  fra  de  tuber- 
kuløse mediastinale  og  bronkiale  Glandler,  som  atter  ere  blevne 
inficerede  fra  venstre  Lunges  øverste  Lap.  Hvorfor  Tuberku- 
losen er  optraadt  i  denne  hos  Mennesket  meget  usædvanlige 
Form,  er  ganske  dunkelt.  Bollinger  hævder,  at  Perlesygen  kun 
er  en  af  Infektionens  Kronicitet  betinget  Modifikation  af  Tuber- 
kulosens grovt  anatomiske  Form.  Ogsaa  i  det  her  refererede 
Tilfælde  drejede  det  sig  aabenbart  om  en  meget  kronisk  for- 
løbende Infektion.  Særligt  fortjener  maaske  at  fremhæves,  at 
Tuberkulosen  i  den  Anstalt,  Patienten  var  anbragt  paa,  kun 
forekommer  ganske  enkeltvis  og  viser  et  meget  kronisk  Forløb 
med  udtalt  Tendens  til  Helbredelse.  Setnmer  henviser  ved 
Omtalen  af  Forskellighederne  mellem  Menneskels  og  Kvægets 
Tuberkulose  til  de  afvigende  Forhold,  hvorunder  de  to  Patte- 
dyrformer befinde  sig.  Det  turde  da  ikke  være  ganske  uden 
Interesse,  at  Patienten  ikke  i  de  sidste  Aar  havde  været  til  at 
bevæge  til  at  nyde  Kød,  og  paa  sin  Vis  var  Herbivor,  selv  om 
man  selvfølgeligt  kun  tør  tillægge  dette  Moment  en  meget  ringe 
Værdi. 


Om  Lungemiltbrand. 

SchoUmilller:    Mflnch.  med.  Wochenschr.  1898,  39. 

Forf.  har  haft  Lejlighed  til  al  observere  to  Tilfælde  af 
Lungemiltbrand.  Den  20.  Maj  1895  indlagdes  Skipper  N.  paa 
Sygehuset  i  Hamburg.  Tidligere  havde  han  altid  været  rask; 
den  18de  Maj  var  han  ganske  pludseligt  bleven  angreben  af 
Hovedpine,  Følelse  af  Svimmelhed  og  Opkastninger;  ingen 
Hoste  ved  Sygdommens  Begyndelse.  Ved  Optagelsen  gav 
Undersøgelsen  i  det  væsentlige  følgende  Resultat:  En  kraftig 
bygget  Mand ;  synlige  Slimhinder  blege,  cyanotiske.  Hudfarven 
blaalig  marmoreret.  Pulsen  lille,  frekvent.  Respirationen  paa- 
skyndet, Temperaturen  38,5.  Hjertet  overdækket.  Hjertetonerne 
meget  utydelige;  Lungestetoskopien  væsenthg  normal,  dog 
fandtes  nedad  og  bagtil  paa  højre  Side  nogen  Dæmpning  og 
bronkial  Respiration.  Urinen  naturlig.  Ingen  fremtrædende 
Smerter,  kun  Klager  over  stor  Svaghed  og  Følelse  af  Oppres- 
sion med  hyppigt  indtrædende  Anfald  af  Svimmel! led,  særligt 
naar  han  sidder  over  Ende.  Der  var  lidt  Hoste  med  ringe 
slimet  Ekspektorat.  Ingen  paaviseHg  Forstørrelse  af  Milten* 
Tilstanden  forværredes  hurtigt,  Gyanose  og  Dyspnø  tog  til^  der 
kom  Delirier  og  Døden  indtraadte  23de  Maj. 
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Man  formodede,  at  der  foreiaa  en  Pieuropneumoni  med 
Debilitas  cordis.  Ved  Sektionen  fandtes  i  begge  Pleuræ  om- 
trent VU  Liter  blodig,  serøs  Vædske;  under  Perikardiet  ret 
rigelig  Blødning,  Lungerne  vare  meget  blodrige,  Mediastinal- 
kirtlerne  stærkt  svulne,  bløde,  af  mørkerød  Farve.  Milten 
slap,  ikke  forstørret.  Mavetarmkanalen  uden  væsentlige  For- 
andringer. I  Snit  af  Organerne  kunde  der  paavises  Miltbrand- 
baciller, ligeledes  fandtes  disse  i  store  Mængder  hos  en  Kanin, 
der  var  inficeret  med  Vædske  fra  højre  Pleura. 

Paafaldende  er  det,  at  der  ikke  i  dette  Tilfælde  kunde 
findes  det  mindste  Holdepunkt  til  Forklaring  af  Infektionens 
Modus,  hvad  man  sædvanligt  kan  i  Tilfælde  af  Anthrax.  At 
Infektionen  har  fundet  Sted  gennem  Lungerne,  kan  der  efter 
det  kliniske  Billede  og  Sektionsfundet  ikke  være  Tvivl  om. 
Enhver  ydre  Læsion  af  Huden  manglede  jo,  endvidere  fandtes 
der  ikke  ulcerative  Processer  i  Tarmen;  paa  den  anden  Side 
dominerede  Lungesymptomerne  fuldstændigt  det  kliniske  Billede 
og  den  dobbeltsidige  hæmorragiske  Pleuritis  i  Forbindelse  ined 
den  enorme  Svulst  af  Bronkiaikirtlerne  var  den  væsentligste 
postmortale  Forandring.  Flere  Forskere  som  Buchner,  Mus- 
katbluth,  Paltauf  have  eksperimentelt  paavist  Muligheden  af 
Infektion  gennem  Respirations  vej  ene. 

I  det  andet  Tilfælde  var  Patienten  en  51-aarig  Kurve- 
mager, som  indlagdes  7de  Maj  1898.  1  1895  havde  han  haft 
en  Pleuritis,  i  øvrigt  altid  tidligere  rask.  To  Dage  før  Ind- 
læggelsen var  han  ganske  pludseligt  bleven  syg  med  Kulde- 
gysninger, Hovedpine,  Mathed,  Svimmelhed,  Hoste,  Sting  i 
venstre  Side  af  Brystet  og  Følelse  af  Kortaandethed.  Ved  Op- 
tagelsen var  der  betydelig  Dyspnø,  Respirationen  besværlig, 
overfladisk,  paaskyndet;  Ansigstud trykket  angstfuldt,  Hud  og 
Slimhinder  cyanotiske.  Temp.  37;  Brystundersøgelsen  viste 
kun  lidt  skarp,  vesikulær  Respiration,  Lungegrænseme  stode 
højt  og  der  var  kun  ringe  respiratorisk  Forskydning.  Hjertet 
var  ikke  dikteret,  Tonerne  svage,  Pulsen  frekvent  og  lille. 
Milten  ikke  forstørret.  Der  var  en  Del  Hoste  med  et  ringe 
Ekspektorat  af  graabrunlig  Farve  og  sejg  Beskaffenhed.  Ingen 
Albuminuri. 

Tydningen  af  Sygdomsbilledet  var  vanskelig.  En  Pneu- 
moni, som  man  først  maatte  tænke  paa,  kunde  ikke  paavises 
stetoskopisk ;  at  der  ikke  var  Feber,  passede  jo  heller  ikke  med 
denne  Antagelse;  man  tænkte  da  paa  Tilstedeværelsen  af  en 
Hjertesygdom,  men  den  akutte  Begyndelse  og  de  andre  Symp- 
tomer passede  kun  daarligt  hertil.  Da  Sygdomsbilledet  lignede 
det  Tilfælde  af  Lungemiltbrand,  som  Forf.  tidligere  havde  iagt- 
taget, undersøgtes  Ekspektoratet  mikroskopisk,  og  der  fandtes 
da   i    det   store   Stave,  som  ganske  lignede  Miltbrandbaciller. 
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Fra  en  Armvene  udtømtes  med  en  Kanyle  noget  Blod  og 
hermed  tilsaaedes  Serum-  og  Agarrør.  Patientens  Tilstand 
for\'ærredes  meget  hurtigt,  og  han  døde  paa  tredje  Sygdoms - 
dag.  Saavel  paa  Agar  som  paa  Serum  kom  der  rigelig  Vækst 
af  Miltbrandbaciller.  Ved  Sektionen  fandtes  det  mediastinale 
Bindevæv  ejendommehgt  geléagtigt,  og  det  samme  var  Til- 
fældet med  de  talrige  Adhærencer,  der  fandtes  mellem  del 
parietale  og  det  viscerale  Pleurablad.  1  de  nedre  to  Tredje- 
dele af  begge  Lunger  fandtes  lu tt tomme  Partier  med  glat 
Snitflade,  som  ved  Tryk  afgav  en  blodig  Vædske;  i  begge 
Pleuræ  c.  600  Kbctm,  klar,  serøs  Vædske.  Bronkial kirtlerne 
stærkt  svulne,  bløde,  mørkt  brunrøde.  Kulturen  fra  det  pleu- 
rale  Eksudat  viste  Miltbrandbaciller  i  Renkultur. 

Heller  ikke  i  dette  Tilfælde  kan  der  være  Tvivl  om,  at 
Patienten  er  bleven  inficeret  gennem  Lungerne,  og  Foranled- 
ningen til  Infektionen  maa  sikkert  søges  i  hans  Profession, 
idet  han,  der  var  Kurvemager,  benyttede  Huder  indførte  fra 
oversøiske  Lande  til  deraf  at  forarbejde  de  Remme,  hvormed 
Bunden  i  Kurvene  forbandtes  med  Sidepartierne. 

Lignende  Tilfælde  ere  i  den  nyere  Tid  gentagne  Gange 
beskrevne  under  Betegnelsen  BHadernkrankheif*  eller  „Wool- 
sorlers  disease"*;  oftest  ere  de  optraadte  endemisk  blandt  Ar- 
bejdere i  Papirfabrikker,  men,  som  ogsaa  Forf.^s  Tilfælde  viser, 
kunne  slige  Tilfælde  meget  godt  findes  ganske  sporadisk.  Hvor 
der  er  Tale  om  en  Endemi,  vil  man  sædvanligt  hurtigt  komme 
paa  Spor  efter  Diagnosen;  denne  er  langt  vanskeligere  i  de 
sporadisk  forekommende  Tilfælde,  men  ifølge  Forf.'s  Mening 
absolut  mulig.  Sygdomsbilledet  er  nemlig  meget  typisk  og 
karakteristisk.  Prodromalsymptomer  mangle  næsten  altid ;  Syg- 
dommen begynder  akut  med  Kuldegysninger,  Hovedpine, 
Svimmelhed,  Brækninger,  Snue,  Taareflod.  Ogsaa  Forløbet  er 
meget  akut;  man  har  altid  at  gøre  med  Patienter,  der  kun 
have  været  syge  nogle  faa  Dage.  Patienterne  klage  over 
Følelse  af  Oppression  med  Angst  samt  overordentlig  Mathed 
og  Svaghed,  ofte  indtræder  Kollapstilfælde  ved  den  mindste 
Anstrengelse.  Af  de  objektivt  paaviselige  Symptomer  er  det 
mest  fremtrædende  den  enorme  Gyanose;  Pulsen  er  lille  og 
uregelmæssig,  Hiertetonerne  svage.  Milten  er  stundom  for- 
størret, Urinen  kan  indeholde  Æggehvide.  I  Begyndelsen  kan 
der  ikke  paavises  noget  stetoskopisk  abnormt;  efter  nogle 
Dages  Forløb  udvikler  sig  et,  sædvanligt  dobbeltsidigt,  pleuritisk 
Eksudat;  det  indtræder  saa  regelmæssigt,  at  dets  Tilstede- 
værelse er  af  stor  patognomonisk  Betydning.  Feberforløbet  er 
ganske  ejendommehgt,  idet  Temperaturen  lil  en  Begyndelse  er 
høj  (e.  40^j,  medens  den  hurtigt  tager  af,   saa  at  der  omtrent 
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fra  tredje  Dag  sædvanligt  ikke  er  Temperaturforhøjelse.  Eks- 
pektoratet  kan  være  rent  slimet,  hyppigst  er  det  sangvinolent. 
Sædvanligt  vil  man  vel  altid  i  slige  Tilfælde  tænke  paa 
en  Pneumoni:  men  naar  man  ikke  kan  paavise  de  stetosko- 
piske Tegn  paa  denne  Sygdom,  bør  man  undersøge  Ekspek- 
torat  og  Blod  paa  Miltbrandbaciller  og  vil,  saafremt  det  virkelig 
drejer  sig  om  Miltbrand,  kunne  paavise  dem  med  den  største 
Lethed. 


Skørbugens  Ætiologi. 

Efimow:    Wratsch  1898,  26.    —    Ref.  i  Ueutecbe  Med.-ZeituDg 

1898,  64. 

Siden  der  for  nogle  Aar  siden  i  U.  f.  L.  (1894  S.  92  og 
727)  refereredes  nogle  Arbejder  om  Skørbugen,  synes  der  ikke 
senere  at  være  fremkommet  noget  væsentlig  nyt  herom.  Den 
Formodning,  som  Babes  da  fremsatte  om  at  have  paavist 
Skørbugens  Bacil,  er  ikke  bleven  bekræftet  ved  E.'s  Arbejde, 
thi  alle  hans  Forsøg  paa  at  finde  en  for  denne  Sygdom  karak- 
teristisk Bacil,  ere  faldne  negativt  ud.  I  alt  bleve  23  Ptt, 
undersøgte  med  dette  Formaal  for  Øje ;  hos  5  blev  der  i  Blodet 
og  i  forskellige  Organer  fundet  forskellige  Mikroorganismer; 
hos  3  fandtes  forskellige  Kokker. 

De  af  E.  foretagne  Dyreforsøg  bestod  i,  at  han  indførte 
septiske  Substanser  paa  Kaniner,  Marsvin,  Rotter  og  Mus,  enten 
gennem  Maven  eller  ved  Indaanding.  Forsøgene  viste,  at  ved- 
varende Indføring  af  septiske  Substanser  i  Maven,  ligesom 
ogsaa  langvarigt  Ophold  i  en  septisk  Atmosfære  fremkaldte  en 
kronisk  septisk  Forgiftning;  de  derved  opstaaede  patologisk- 
anatomiske Forandringer  ligesom  nogle  af  Sygdomssymptomerne 
gav  et  Almenbillede,  der  i  høj  Grad  mindede  om  Skørbug. 
Der  fandtes  saaledes  hos  Forsøgsdyrene  Blodudtrædninger  i 
Huden,  Bindevævet,  Musklerne,  Slimhinderne,  de  serøse  Hinder, 
undertiden  i  Organerne.  Hjertets  Muskulatur  var  slap,  bleg 
med  gullig  Skattering;  Leveren  ligeledes  slap,  paa  Gennemsnit 
af  gul  eller  Muskalnødsfarve:  de  røde  Blodlegemer  altid  af 
uregelmæssig  Form;  i  Mavesaflen  manglede  fri  Saltsyre;  paa- 
faldende  Forandringer  af  Tandkødet  iagttoges  derimod  ikke  hos 
Dyrene. 

Disse  Forandringer  skyldes  efler  jE^.'s  Mening  visse  be- 
stemte Substanser,  der  udvikle  sig  ved  Forraadnelse,  og  han 
er  derfor  tilbøjelig  til  at  anse  Skørbug  for  en  kronisk,  aseptisk 
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Forgiftning,  der  fremkaldes  gennem  Digestions-  eller  Respira- 
tionsorganerne. I  5  Tilfælde  fandt  E.  i  Blodet  eller  Organerne 
hos  Forsøgsdyrene  forskellige  Mikroorganismer,  som,  naar  de 
indsprøjtedes  i  Blodet  paa  andre  Dyr,  fremkaldte  Blodudtræd- 
ninger; dette  skete  ogsaa,  naar  der  i  Blodet  indbragtes  dræbte 
Kulturer  af  disse  Mikroorganismer.  Af  denne  Iagttagelse  mener 
E.  al  kunne  slutte,  at  i  og  for  sig  ikke  septiske  Mikroorga- 
nismer ved  at  opholde  sig  i  et  septisk  forgiftet  Legeme  opnaa 
Evne  til  at  producere  en  giftig  Substans,  som  indbragt  i  Blodet 
paa  Dyr  fremkalder  Blodudtrædninger  i  forskellige  Organer. 
Hertil  henfører  E,  den  Omstændighed,  at  nogle  Forskere  ved 
Indpodning  paa  Dyr  af  forskeUige  fra  Skørbugspatienter  dyrkede 
Mikroorganismer  have  iagttaget  Blodudtrædninger  i  Forsøgs- 
dyrenes Organer. 


Meddelelse  om  et  Dødsfald  umiddelbart  efter  en  Opera- 
tion for  adenoide  Vegetationer  under  Eloroformnarkose. 

h\   W,  Hinkic:    The  Jouinal   of  Laryngology  etc.     August  1898. 

En  8  Aar  gammel  Dreng  blev  opereret  for  adenoide 
Vegetationer  paa  Grund  af  recidiverende  katarralsk  Ørebe- 
tændelse. Kloroform  blev  administreret  af  en  heri  specielt  er- 
faren Læge.  Den  taaltes  daarligt,  idet  der  opstod  Opkastninger 
og  stærke  Gloltisspasmer,  hvilket  sammen  med  flere  Ophold  i 
Narkotiseringen  gjorde,  at  der  i  all  blev  brugt  c.  32  Gram  Kloro- 
form. Ved  Operationens  Begyndelse  ophørte  man  at  give 
Kloroform,  og  Pulsen  var  da  god,  men  netop  ved  Slutningen 
af  Operationen,  som  kun  varede  nogle  faa  Øjebhkke,  gav 
Drengen  nogle  faa  hurtige,  overfladiske  Gisp,  og  Respiration  og 
Puls  standsede  med  et.  Længe  fortsat  kunstig  Respiration  var 
forgæves.     Sektion  foretoges  ikke. 

Til  1 1  Dødsfald  ved  Operationer  for  svulne  Tonsiller  og 
adenoide  Vegetationer  under  Kloroformnarkose,  som  i  189(i 
oflenlliggjordes  i  „Medical  Magazin**  af  Dr.  UoUoway,  føjer 
Forf.  7  Tilfælde  af  Død  under  samme  Omstændigheder,  med- 
delte siden  1892  -  i  alt  altsaa  18  Tilfælde  i  5  Aar. 

Forf.  sætter  disse  hyppige  Dødsfald  ved  Fjernelsen  af 
adenoide  Vegetationer  under  Kloroformnarkose  i  Forbindelse 
med,  at  Patienter  med  adenoide  Vegetationer  ofte  lide  af  en 
KoRslitutionsanomah,  „en  ly mfatisk  Konstitution**,  med Hyperplasi 
af  det  lymfoide  Væv  i  hele  Legemet  (og  altsaa  ogsaa  af  det  i 
Næsesvælgrummet).     Denne  Konstitutionsanomali  er  i  et  Antal 
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Tilfælde  funden  hos  Individer,  der  ere  døde  under  Kloroform- 
narkose,  og  man  har  som  Symptom  paa  Konstitutionsanomalien 
bl.  a.  fundet  en  Dilatation  af  Hjertet  {Paltauf,  Kolhko). 

Forf.  konkluderer  selvfølgelig  i  en  Advarsel  mod  at 
anvende  Kloroform  ved  Operation  for  adenoide 
Vegetationer  (og  hypertrofiske  Tonsiller). 

A,  C.  Grønbech, 


Et  Tilfælde  af  farvet  Hørelse« 
Grafé:    Revue  de  Médecine  1898,  3. 

En  24aarig  medicinsk  Student  blev  først  ved  Læsning  af 
Max  Nordau's  Bog  om  Degeneration  opmærksom  paa,  at  der, 
naar  han  læste  eller  hørte  Vokaler,  indtraadte  Farvefornem- 
melser hos  ham  bestaaende  i  Fremkomsten  af  en  Plet  af  ube- 
stemt Form,  karminrød  ved  a,  hvidgul  ved  e,  sort  ved  i, 
meget  lys  ved-  o  og  brun  ved  u.  Disse  Farvefornemmelser 
optraadte  ogsaa,  naar  han  tænkte  paa  Ord,  der  indeholdt  en 
eller  anden  af  disse  Vokaler.  Derfor  forekom  et  Sprog,  der 
som  det  italienske  og  franske  indeliolder  mange  a'er  og  u'er, 
ham  meget  farverigt,  medens  del  flamske,  hvor  e  er  frem- 
herskende, forekom  ham  meget  mat. 

Hvad  der  skiller  dette  Tilfælde  af  farvet  Hørelse  fra  tid- 
ligere iagttagne  Tilfælde,  er  den  Omstændighed,  at  det  her 
hovedsagelig  er  Synet  af  ellqr  Forestillingen  om  Vokaler,  der 
fremkalder  den  tilsvarende  Farve.  Diflonger  som  au  give  først 
en  rød,  derpaa  en  brun  Farvefornemmelse,  ou  en  hvid  og 
brun.  Studenten  forklarer  Fremkomsten  af  de  omtalte  Fæno- 
mener paa  den  Maade,  at  a,  i  og  u  forekomme  i  Ordene: 
,carmin*,  ^yUoir",  og  ,brun^,  og  at  han  da  ved  Læsning  af 
disse  Vokaler  erindres  om  Navnene  paa  de  nævnte  Farver; 
for  o  og  e  har  han  ingen  Forklaring. 

At  det  her  ikke  egentlig  drejer  sig  om  ,  Audition  colorée* 
men  om  „Lecture  colorée",  fremhæves  udtrykkeligt  af  Forf. 
(Om  et  Tilfælde  af  , Farvet  Smag"  se  U.  f.  L.  1897  S.  1252). 
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Tnberkulosens  Bekæmpelse. 

Paa  den  for  nylig  afholdte  Tuberkulosekongres  i  Paris 
blev  der  i  det  sidste  Møde  vedtaget  følgende  Resolution. 

I  Betragtning  af,  at  Srnitte  maa  anses  for  den  langt  vigtigste 
Aarsag  til  Tuberkulose  hos  Mennesket  og  det  indtørrede,  til  Støv 
forvandlede  Opspyt  som  det  virksomste  Middel  til  Udbredelse  af 
Smitte,  udtaler  Kongressen  følgende  Ønsker: 

1)  Tuberkulosen  maa  erklæres  for  en  smitsom  Sygdom.  Alle 
fur  Publikum  tilgængelige  Steder  bør  forsynes  med  hygiejniske 
Spyttebakker  og  med  iøjnefaldende  Plakater,  ifølge  hvilke  det  for- 
bydes at  spytte  andetsteds  end  i  disse  Spyttebakker. 

2)  Myndighederne  bør  gennemføre  disse  Forholdsregler  hurtigst 
muligt  paa  alle  de  Steder,  som  staa  under  deres  Tilsyn,  navnhg  i 
Skolerne. 

3)  Svindsottige  bør  ikke  sendes  til  Hospitaler,  der  ogsaa  ere 
tilgængelige  for  andre  Slags  sy^'e. 

4)  Der  bør  oprettes  særlige  Anstalter  specielt  for  Børn  i 
Rekonvalescensen. 

o)  Der  bør  indsættes  en  medicinsk  Komité  for  at  sørge  for 
Oprettelsen  at  gratis  Folkesanatorier. 

6)  I  Overensstemmelse  med  det  i  Frankrig  og  andre  Lande 
givne  Eksempel  bør  der  stræbes  hen  mod  Oprettelsen  af  saa  talrige 
smaa  Sanatorier  som  muhgt. 

7)  Kullusniin isteren  og  Direktionen  for  den  offentlige  Sund- 
hedspleje i  indenrigsministeriet  bør  officielt  understøtte,  hver  paa 
sit  Omraade,  de  Hygiejnekursus,  som  Foreningen  mod  Tuberkulose 
for  Øjeblikket  er  i  Færd  med  at  organisere  i  Paris,  og  drage  Om- 
sorg for  deres  Udbredelse  til  andre  Byer  i  Frankrig. 

8)  Den  permanente  Komité  bør  officielt  anmode  General- 
direktionen  for  den  internationale  Udstilling  i  1900  om  at  interessere 
sig  for  Tuberkulosen,  og  i  Forening  med  denne  tilstræbe  en 
Form,  under  hvilken  de  besøgende  paa  Udstillingen  kunne  oplyses 
om  Tuberkulosens  Opslaaen  og  Forhindring. 

9)  Fra  Tid  til  anden  bør  der  sammenkaldes  internationale 
Forsamlinger  med  det  Formaal  at  studere  og  navnlig  forebygge 
Tuberkulosen. 

10)  Myndighederoe  bør  drage  Omsorg  for,  at  der  skrides  ind 
mod  den  bedrageriske  Benyttelse  af  Tuberkulin,  ved  hvilken  Til- 
stedeværelse af  Tuberkulose  hemmeligholdes  hos  de  til  Salg  eller 
Udførsel  bestemte  Dyr. 

I  Betragtning  af  den  alvorlige  Fare,  som  den  stadige  Til- 
tagen af  Tuberkulose  hos  Kvæget  er  for  Menneskets  Sundhed,  og 
da  Smitte  maa  anses  for  den  eneste  virkelig  tungt  vejende  Aarsag 
til  denne  Tiltagen,  indskærpes  paatrængende  Nødvendighed  af 
lovmflBSsige  Forholdsregler,  som  foreskrive:  a)  Adskillelse  af  syge 
Dyr  fra  sunde,  b)  Forbud  mod  at  sælge  syge  Dyr  med  hvilket 
som  helst  andet  Formaal  end  Slagtning,  c)  Tilsyn  med  Kostalde, 
i  hvilke  der  produceres  Mælk  til  offentlig  Brug,  og  øjeblikkelig 
Slagtning  af  eYihver  Ko,  der  lider  af  Yvertuberkulose,  d)  Sterilisa- 
tion eller  i  det  mindste  Pasteurisering  af  Mælk,  der  er  bestemt  til 
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FremstilliDg  af  Smør  og  Ost  i  det  store,  e)  Almindelig  Indførelse 
af  Kødkontrol  i  Slagterier  i  Analogi  med  den  for  flere  Aar  siden 
i  Belgien  indførte  Kontrol. 

(Heilståtten-Correspondenz  1898,  9.) 


Praktiske  Notitser. 

Mosler  angiver  at  have  set  meget  gunstige  Virkninger  af 
Salophll  særligt  ved  akut  Ledreumatisme.  Ved  længere  Tids  Brug 
af  større  Doser  Salicylsyre  eller  salicylsure  Salte  optræde  som  be- 
kendt ofte  ubehagelige  Bivirkninger  som  Kvalme,  Brækning,  Øre- 
susen, Delirier  etc,  der  gør  det  nødvendigt  at  høre  op  med  Brugen. 
I  det  store  Flertal  af  Tilfælde  af  akut  Ledreumatisme  bringe  een 
å  to  Dages  Anvendelse  af  større  Doser  Salicylsyre  (5- -8  Gram  pro 
die)  Sygdommens  Hovedsymptomer  til  at  svinde.  Ophører  man  da 
med  Midlet,  kommer  der  ofte  Hecidiv  i  Løbet  af  faa  Dage,  og 
fortsætter  man  med  Salicylsyre  i  mindre  eller  større  Doser,  blive 
Bivirkningerne  sædvanligt  generende.  Forf.  har  derfor  fundet  det 
hensigtsmæssigt  at  give  store  Salicyldoser  i  3 — 5  Dage  og  derefter 
la-ngere  Tid  2 — 3  Gram  Salophen.  Med  stor  Sandsynlighed  for- 
hindres herved  Recidiver.  Aarsagen  til  at  Salophen  taales  bedre, 
inaa  efter  Forf.'s  Mening  søges  i  dette  Medikaments  kemiske  Kon- 
stitution. Det  er  som  bekendt  en  Forbindelse  af  Salicylsyre  og 
Acetylparamidofenolt  som  ikke  spaltes  af  Syrer  og  i  uforandret 
Tilstand  passerer  Mavesækken;  af  den  alkaliske  Tarmsaft  sønder- 
deles Salophenet,  men  saa  langsomt,  at  Salicylsyreudskilningen 
gennem  Urinen  ikke  er  endt  tør  20  Timer  efter  at  Midlet  er  ind- 
givet. Derved  bliver  Sahcylvirkningen  mere  vedholdende,  men 
mindre  intensiv,  og  Bivirkninger  fra  Nervesystemets  Side  optra?ile 
mindre  let. 

(Allg.  med.  Central-Zeituug  1898.  73.) 


Heiligenthal  omtaler  et  Tilfælde  af  Emboli  i  Aortt  abdoniiitlit. 

hvad  der  som  bekendt  er  yderst  sjeldent.  Patienten  følte  pludseligt 
en  heftig  Smerte  i  begge  Ben;  hun  kunde  lige  slæbe  sig  hen  i  en 
Sofa,  men  var  da  ikke  mere  i  Stand  til  at  bevæge  Underekstremi- 
teterne. Reflekser,  Sensibilitet  og  Smertefølelse  vare  fuldstændigt 
udslukkede;  i  begge  Crurales  og  Poplitææ  var  der  ingen  følelig 
Pulsation.  Obduktionen  viste,  at  en  Trombus,  der  ikke  adhærerede 
synderligt  fast  til  Væggen,  obturerede  den  nederste  Del  af  Aorta 
og  Begyndelsesslykket  af  begge  Uiacæ.  Der  fandtes  fremdeles  en 
Mitralstenose ;  i  venstre  Hjerte  var  der  intet  Koagel,  i  højre  Auri- 
cula  derimod  en  blød,  mørkerød  Trombe. 

(Deul.  med.  Wochenschr.  1898,  38.) 


983 

Ofven  C.  Mcu:kness  anbefaler  at  bruge  Kinin  indar  Fødtlir;  i 

Modsætning  til  Ergotin  skal  Kinin  give  regelmæssige,  veagtige 
Uleruslcontraktioner  og  derved  fremme  Fødslen  uden  Fare  for 
Barnet.  Forskellen  i  Anvendelsen  af  de  to  nævnte  Medikamenter 
præciserer  Forf.  paa  følgende  Maade:  Ergotin  er  kontraindiceret 
under  Fødslen,  derimod  af  god  Virkning  ved  Hæmorragier  post 
Partum  i  store  Doser.  Ved  truende  Abort  er  det  indiceret  i  smaa 
Doser,  naar  der  er  Hæmorragi,  men  ikke  Smerter,  og  Orificium  er 
lukket.  Ved  Subinvolution  af  Uterus  ere  ligeledes  smaa  Doser 
nyttige.  Kinin  ('/a  Gram  pro  dosi  og  efter  1  Times  Forløb  den 
halve  Dosis,  der  kan  gentages  Vj  Time  senere  om  fornødent)  skal 
anvendes,  naar  Veerne  høre  op  paa  Grund  af  Uterinmuskuiaturens 
Træthed^  forudsat  at  der  ikke  er  noget  mekanisk  Misforhold  og 
ikke  forkert  Leje  af  Fosteret. 

(Allg.  med.  Gentral-Zeitung  1898,  76.) 


Et  Tilfælde  af  BronoformforQiftniflg  med  dødelig  Udgang  om 
tales  af  Muller.  En  toaurig  Dreng  benyttede  et  ubevogtet  Øjeblik 
til  at  tømme  Flasken,  der  indeholdt  Medikamentet;  den  indtagne 
Mængde  var  c.  6  Gram.  Faa  Minutter  senere  indtraadte  en  rus- 
lignende  Tilstand.  Indgift  af  lunkent  Vand  og  Pirring  af  Svælget 
fremkaldte  Opkastning.  Derefter  faldt  Barnet  i  dyb  Søvn,  som  af- 
brødes af  pludseligt  indtrædende  Konvulsioner  med  Respirations- 
stilstand  og  Gyanose.  Lægen,  der  saa  Barnet  27«  Time  efter  at 
det  havde  indtaget  Giften,  fandt  det  liggende  med  lukkede  Øjne, 
blegcyanotisk  Ansigt,  Respirationen  var  overfladisk.  Hænderne 
kølige.  Pupillerne  snævre  og  stive,  Pulsen  meget  frekvent.  Da 
Barnet  toges  ud  af  Sengen,  indtraadte  et  Krampeanfald;  med  Be- 
svær indførtes  Mavesonde  og  Ventriklen  udskylledes  med  IV« 
Liter  Vædske ;  det  udflydende  Vand  var  blandet  med  nogle  faa 
Spiseresier  og  lugtede  af  Bromoform.  Da  Sonden  fjernedes,  kom 
der  atter  et  Krampeanfald,  Respiration  og  Hjerteslag  standsede,  og 
Barnet  lod  sig  ikke  mere  kalde  til  Live.  Ved  Obduktionen  fandtes 
Kongestion  af  Tarmslimhinden,  Blodet  var  paafaldende  flydende, 
af  mørkerød  Farve,  Karrene  i  Hjernen  og  dens  Hinder  stærkt  inji- 
cerede. Maven  og  Tarmen  indeholde.  1,105  Gram  Bromoform ;  ogsaa 
i  Blod,  Lunger,  Lever,  Milt,  Nyre  og  Hjerne  kunde  Stoffet  paa- 
vises  om  end  ikke  i  Mængder,  der  lod  sig  bestemme  kvantitativt. 

(MQnch.  med.  V^^ochenschr.  1898,  38.) 


Lépme  omtaler,  at  han  i  to  Tilfælde  af  Cama  liiabatieain  har 
faaet  Helbredelse  ved  intravenøs  Injektion  af  en  2^^  Sodaopløs- 
ning; Tilfældene  fortjene  at  bemærkes,  da  denne  Terapi  saare 
hyppigt  svigter. 

(Lyon  méd.  ref.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898,  36.) 
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PoUakow  har  i  et  Tilfælde  af  Blødning  ved  Ulcus  ventriculi 
benyttet  SlUtint,  der  tidligere  er  bleven  anvendt  med  Held  ved 
Metrorragier,  Epistaksis,  Hæmorrhoidalblødninger.  Patienten  var 
en  22aarig  Kvinde,  som  i  to  Aar  havde  lidt  af  Cardialgi  og  Pyrosis 
samt  i  4  Maaneder  haft  meget  rigelige,  næsten  daglige  Hæmale* 
meser.  Sengeleje,  streng  Diæt  og  store  Doser  Wismuth  gav  intet 
Resultat  og  Patienten  var  yderst  medtaget.  Hjertet  var  dilateret, 
Pulsen  daarlig  og  der  indfandt  sig  truende  Besvimelser.  Der  gaves 
da  en  lO^/o  Opløsning  af  Gelatine,  200  Kbctm.  3  Gange  dagligt. 
Allerede  næste  Dag  ophørte  Blodbrækningen  og  i  Løbet  af  de 
næste  4  Uger  var  der  kun  ubetydelige  Hæmatemeaer  2 — 3  Gange. 
Patienten  har  senere  befundet  sig  vel  og  laaler  en  let  Kost. 

(Wien.  med.  Presse  1898,  38.) 


Kantorovice  anbefaler   indvendig    lassags    ni    Hypertrofi   af 

TofltilltrM,  som  han  har  benyttet  i  flere  Tilfælde,  hvor  Operation 
blev  nægtet.  Med  Pegefingeren  gaar  man  saa  langt  som  muligt 
bagtil  og  ved  kredsformige  Ture  med  Fingei  spidsen  om  Tonsillen 
gøres  først  de  fyldte  Lymferurn  fri;  efter  15 — 20  kredsformige 
Strygninger  bliver  Tonsillen  presset  ud  ved  intermitterende  Tryk, 
der  føres  lodret  ind  paa  den;  denne  sidste  Procedure  udføres  lige- 
ledes c.  20  Gange.  Den  stærke  Salivation  og  Sekretion  fra  Con- 
junctivæ,  der  i  Begyndelsen  indfinder  sig  under  Behandlingen,  af 
tager  hurtigt;  trykker  man  kraftigt  til,  kommer  der  ikke  Kløgninger. 
Bruger  man  Massagen  dagligt,  vil  man  i  c.  14  Dage  opnaa  et  godt 
Resultat. 

(Wien.  med.  Presse  1898,  37.) 


Forening  for  Gynækologi  og  Obstetrik  i  Eebenhavn. 

Paa  et  den  5te  Oktober  d.  A.  efter  Indbydelse  af  Profif.  HowUe 
og  Leop,  Meyer  af  en  mindre  Kreds  af  Læger  afholdt  Møde  stiftedes 
en  „Forening  for  Gynækologi  og  Obstetrik  i  Køben- 
havn*. 

Det  er  Meningen  at  lægge  Hovedvægten  paa  Demonstrationer 
og  Diskussioner  og  at  mødes  den  1ste  Onsdag  i  hver  af  Maanederne 
November— Marts  afvekslende  paa  Frederiksberg  Hosp.  og  Fødsels- 
stiftelsen. 

Optagelse  som  Medlem  sker  efter  Indbydelse  fra  Foreningen. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Laegeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobæus.    J.  Schou. 

For  ,Den  almindelige  dansl^e  Lægeforening" 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


Ile  lakka.  V.  Nr.  42.  21.  Oktibtr  1818. 


Syfilis  i  København. 

Af  Dr.  med.  Ehlers. 

For  fem   Aar  siden  kom  jeg  paa  given  Foranled- 
ning fil  at  beskæftige  mig  med  Statistikken  over  Syfilis 
her  i  Hovedstaden,   fordi   det   fra  anden  Side  var  paa- 
staaetf    at   Syfilis    i    de    senere  Aar  viste  en  aftagende 
Hyppighed.     Jeg    tog    mig    da    for  at  samle  det  for 
dette     Spørgsmaals     Besvarelse     brugbare     Materiale  ^). 
Undersøgelsen    af    dette    mer   eller    mindre    paalidelige 
,  Materiale  gav  det  Resultat,  at  vi  her  i  København  have 
;   en    endemisk    Syfilis,    der   gennemsnitlig    angriber 
.  4,g    pro    mille    af    Byens     hele    Befolkning    om 
I  Aaret. 

Opfatter  man  4,2  som,  hvad  jeg  vilde  kalde,  den 
endemiske  Syfilis'  Grundlinie,  saa  have  vi,  hvad  der 
lettelig  ses  paa  hosstaaende  grafiske  Fremstilling,  i  de 
sidste  30  Aar  haft  at  gøre  med  tvende,  temmelig  spids- 
vinklede Epidemier,  en  mindre,  der  naar  sin  Kulmina- 
tion i  1869,  et  Aarstal,  til  hvilket  Overlæge,  Prof.,  Dr. 
Bergh   regelmæssigt  vender   tilbage   i    sine    Aarsberet- 

')  Hospilalstidende  Nr.  28.  1894. 

5te  Række.  0te  Bd.  83 


986 


ninger  som  det  Åar,  i  hvilket  han  havde  det  største 
Antal  Skøger  med  frisk  Syfilis  i  Hospitalsbehandling  (se 
vedføjede  Tabel),  og  en  større  Epidemi  i  Firserne, 
særlig  spidsvinklet  i  1885,  1886,  1887  med  Kulmination 
i  1886  —  2122^Tilfælde,  et  Tal  saa   kolossalt  som 
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Grafisk  Fremstilling  af  Syfilisendemien  i  København 

1864—97.    (Ehlers), 
Tallene  til  veoslre  angiver  Syfilislilfælde  pro  100000  Indb. 


det  aldrig  tidligere  eller  senere  har  været  —  saa  langt 
Statistikken  kan  give  Besked.  Efter  1887  falder  Kurven 
stejlere  ned,  end  den  steg  til  Vejrs  og  Aaret  1887  mar- 
keres i  Prof.  Bergh's  Aarsberetning  af  det  høje  Tal  76 
hemmelig  prostituerede  Kvinder,  indtagne  i  Vestre  Hos- 


pilal    for   Syfilis,  med  hvilken  de  formodentlig  —  som 
sædvanlig  —  havde  flakket  om  i  adskillige  Maaneder  af 
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Aaret  1886.  —  Min  daværende  Opgørelse  standsede 
ved  Aaret  1892.  Nedgangen  i  Antallet  af  Syfilistilfælde 
havde    siden    da    uafbrudt  fortsat  sig:    men  de  af  mig 
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fremdragne  Fakta  berettigede  ikke  til  at  liære  noget 
Haab  om,  at  vi  jnærmede  os  lysere  og  bedre  Tilstande 
i  F'orm  af  en  lavere  Syfilisgrnndlinie. 

Og  desværre  kan  jeg  kun  nu,  efter  at  have  opgjort 
det  følgende  Femaar  (se  den  grafiske  Fremstilling),  mis- 
trøste alle  Sangvinikere  med,  at  Antallet  af  Syfilis- 
tilfælde siden  1892  er  i  uafbrudt  Stigen,  saa- 
ledes  at  vi  fra  Minimum  2,^  i  1892  nu  er  naaet  til 
den  endemiske  Grundlinie  4,2- 

Denne  bliver  sikkert  overskreden  i  1898.  Hvad 
Aarsagen  er  til  disse  ejendommelige  Bølgebevægelser  i 
Syfilisendemien,  skal  ingen  kunne  sige.  Kuriøst  er  det, 
at  disse  Stigninger  og  Fald  i  Syfilisfrekvensen  lader 
haant  om  Kontrollen  med  Proslitul ionen. 

Jeg  hævdede  derfor  allerede  i  anførte  og  tidligere 
Arbejder  det  Standpunkt,  som  dog  ikke  endnu  har 
vundet  almindelig  Tilslutning:  at  der  ikke  ved  Hjælp 
af  nogen  som  helst  Slags  Statistik  kan  føres 
Forsvar  for  Prostitutionskontrollens  Nytte; 
den  forekommer  mig  desuagtet  simpelthen 
logisk    og    umiddelbart    indlysende. 


Medicinens  Yderværker. 

Af  Frode  Sadolin. 

Under  et  Ophold  i  en  Landsby  var  jeg  Vidne  til, 
at  en  Massøse  „nedsatte  sig".  Hun  medbragte  Testi- 
monium fra  en  Kontorist,  der  havde  startet  en  „Klinik" 
med  tilhørende  Kursus  og  ikke  heller  havde  savnet  en 
Læge  til  at  undervise  Eleverne  i  Anatomi. 

Samme  Dame  anbragte  ved  sin  Dør  et  Uhyre  af 
et  skjoldformet  Skilt,  paa  hvilket  der  stod  malet  med 
store  Bogstaver,  at  hun  modtog  Patienter  med  adskillige 
Lidelser,  saa  vidt  jeg  husker  lød  Slutningen  paa  Ram- 
sen:    Obstipatio  al  vi,  Nervesygdomme  samt  Lamheder. 

Da  Distriktslægen  blev  gjort  opmærksom  paa  dette 
Skilt,  skred  han  ind  med  en  Henvendelse  til  Massøsen, 
som  derefter  paaklistrede  Skjoldet  en  diminutiv  Papirs- 
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lap,  hvorpaa  der  med  hendes  ulæselige  Skrift  stod:  efter 
en  Læges  Ordination.  Saa  vare  Formaliteterne  i 
Orden. 

De  ærværdige  »kloge  Koner**  af  den  gode  gamle 
Slags  med  deres  Signen  og  Manen  og  Urter  og  Smørelser 
forfølges  med  Lovens  Strenghed,  men  samtidigt  breder 
der  sig  et  Blomsterflor  af  Massøser  med  Eksamensbe- 
viser og  Lægeanbefalinger.  Hvortil  i  Grunden  denne 
Kurtoisi? 

En  Massøse  er  en  Dame,  der  har  nogle  tekniske 
Færdigheder,  saa  at  hun  i  visse  Tilfælde  kan  assistere 
en  Læge.  Men  de  99  af  100  Gange  opfatter  hun  ikke 
sig  selv  saaledes,  hun  er  „eksamineret  Massøse*"  d.  v.  s. 
retmæssig  Indehaver  af  et  Universalmiddel,  som  hun  kan 
gøre  frugtbringende,  naar  og  hvor  hun  lyster. 

Et  Bevis  paa,  hvor  lidt  Beskedenheden  trykker  Ud- 
øverne af  den  manuelle  Behandling,  fandtes  nylig  i  de 
københavnske  Dagblade,  hvor  en  Ikke-Læge  averterer 
et  Kursus  paa  en  hel  Vinter  i  Sygegymnastik  og  Mas-? 
sage  for  medicinske  studerende  og  yngre  Kandidater. 

Disse  Folk  nøjes  ikke  med  at  praktisere,  have  Kon- 
sultationstid o.  desl.,  nej,  de  oprette  Klinikker,.  Institutter 
og  Læreanstalter,  og  til  sidst  ere  de  saa  ædelmodige 
ogsaa  at  uddanne  Lægerne. 

Man  tænke  sig  en  lignende  Udvikling  fuldbyrdet 
paa  beslægtede  Omraader,  saa  at  vi  fik  Anstalter  for 
Elektroterapi,  Hydroterapi,  Bandagebehandling  o.  s.  v., 
ledede  af  Lægfolk,  og  endelig  et  tilstrækkeligt  Antal  af 
Plejersker,  Barberer  og  „Naturlæger*"  til  at  overtage  den 
mere  almindelige  Terapi,  saa  var  der  tilbage  til  Lægerne 
de  heroiske  Lægemidler  og  de  store  Operationer. 

Men  vilde  det  være  heldigt  for  den  allerede  ret 
talrige  Lægestand,  og  vilde  det  tjene  Befolkningens 
Tarv?  Vilde  det  ikke  være  bedre  for  begge  Parter,  om 
Udviklingen  gik  i  den  stik  modsatte  Retning,  at  Lægerne 
tog  alle  de  fysikalske  Behandlingsmaader  og  sanitære 
Virksomheder  i  deres  Hænder,  saa  at  Kvaksalveriet 
blev  lige  saa  overflødigt  paa  disse  Omraader  som  paa 
de  medikamentelle. 

Til  et  saadant  Omslag  kræves  der  i  Grunden  kun 
dette  ene,  at  Lægernes  store  Mængde  med  deres  Be- 
vaagenhed  støtter  de  forholdsvis  faa,  der  føle  Lyst  til 
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at  tage  Konkurrencen  op  med  Ikke-Lægerne.  Disse 
vilde  heraf  anspores  til  streng  Iagttagelse  af  kollegiale 
Hensyn,  og  Lægestanden  vilde  have  sikret  sig  Forposter 
ude  paa  Kvaksalveriets  Territorier. 

Nu  er  Forholdet  vistnok  det,  at  mange,  maaske 
Flertallet  af  Huslæger,  der  ville  have  en  manuel  Behand- 
ling, en  Motionskur  eller  lignende  udført,  hellere  hen- 
vise til  en  Lægmand  end  til  en  Læge,  der  har  gjort  et 
saadant  „Haandværk''  til  sit  Fag.  Og  selv  om  dette 
Forhold  i  en  Del  Tilfælde  kan  være  vel  begrundet,  saa 
bør  det  dog  aldrig  blive  Reglen.  Det  kan  da  ikke  andet 
end  bidrage  til,  at  Lægernes  Virkeomraade  indsnævres 
paa  en  Maade,  der  ingenlunde  er  i  Overensstemmelse 
med  Lægekunstens  Idé. 

Naar  det  engang  er  blevet  den  gængse  Opfattelse 
i  Publikum,  at  man  kun  gaar  til  en  ^^autoriseret"  Læge, 
naar  man  skal  have  en  Attest  eller  en  Recept  paa 
Opium,  da  ville  Lægerne  dog  vistnok  angre  deres  Gene- 
røsitet mod  de  selvbestaltede  Arvtagere. 

Man  vil  maaske  bebrejde  mig,  at  jeg  her  har  plæ- 
deret i  min  egen  Favør,  da  jeg  jo  har  opslaaet  mit 
Telt  langt  ude  paa  Medicinens  Overdrev,  men  der  er 
jo  dog  intet  urimeligt  i,  at  de,  der  ere  mere  umiddel- 
bart interesserede  i  Sagen,  tale  for  den  —  der  er  saa 
vist  ingen  andre,  der  gøre  det. 


Instrumentelle  Nyheder. 

Ved  Louis  Nyrop, 
Universitets-  Instrumentmager. 

Naar  der  i  denne  Tid  hjemkommer  ny  Instrumenter 
fra  Paris  vedrørende  „Stor -Kirurgi*  eller  Gynækologi, 
er  det  paa  Forhaand  næsten  givet,  at  de,  i  alt  Fald  for 
de  flestes  Vedkommende,  staa  opførte  med  Tilføjelsen 
„du  Dr.  Doyen",  Navnet  paa  den  unge,  men  allerede 
verdensberømte,  franske  Kirurg  fra  Reims.  Konstruk- 
tionerne bære  alle  Vidnesbyrd  om  et  usædvanligt  me- 
kanisk Snille,  hvad  der  dog  maaske  ogsaa  nok  noget 
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kan  skrives  paa  hansj  udmærkede  Instrumentmager 
CoUin's  Regning,  men  hertil  kommer,  at  Instrumenterne 
saavel  i  deres  Konstruktion  som  i  den  Maade,  hvorpaa 
de  ere  tænkt  anvendte,  betegne  noget  helt  nyt  og 
originalt,  hvorved  de  jo  paa  en  velgørende  Maade  ad- 
skille sig  fra  det  meste,  der  ellers  konstrueres  paa 
dette  Omraade,  navnlig  da  i  Tyskland.  I  sit  store  Værk 
Technique  chirurgicale  (Paris  1897)  har  Doyen 
beskrevet  en  Del  af  dette  interessante  Instrumentarium, 
og  gennem  talrige  Illustrationer  faar  man  et  udmærket 
Begreb  om,  hvor  gennemført  dette  og  for  øvrigt  hele 
hans  Operationsmateriel  maa  være.  Som  Eksempel 
paa  det  sidste  kan  nævnes  hans  Operationsbord,  der  vel 
nok   uden    Overdrivelse    kan   siges    at   være    det  fuld- 


C.  NYROPS    ETABL. 


Fig.  1. 

komneste  (og  kostbareste)  Bord,  der  hidtil  er  konstrueret. 
Det  mærkeligste  ved  det  er  Foden,  som  ligner  de  af 
Tandlægerne  til  deres  Operationsstole  benyttede.  Med 
hydraulisk  Kraft  hæves  og  sænkes  Bordet,  lige  som  man 
ogsaa  ved  Tryk  paa  forskellige  Pedaler  hurtigt  kan  op- 
stille Bordet  i  alle  brugelige  Operationsstillinger,  hvilke 
i  den  nævnte  Bog  vises  igennem  ikke  mindre  end  14 
Tegninger. 

Vi  skulle  i  det  efterfølgende  omtale  nogle  faa  af  hans 
Instrumenter,  som  vi  have  haft  Lejlighed  til  at  lære  at 
kende,  og  som  i  særlig  Grad  vidne  om  Opfinderens 
Originalitet. 

Fig.  1  viser  et  Instrument,  som  Doyen  betjener 
sig  af  ved  vaginal  Ekstirpation  af  Fibromer,  naar  disse 
have  en  ganske  usædvanlig  Størrelse  ( .  .  .  est  tellement 
volumineux    qu'il  remplit   le  vagin  comme  une  tete  de 


fætus  pendant  le  travail'),  (^  derror  vanskeligt  kunne 
bringes  uden  for  Vulva.  In&truoieDtet  er  formet  som 
en  Cylinder,  der  i  den  ene  E^nde  er  slebet  skarp  {D. 
^kalder  den  tube- 
tranchante)  og  lig- 
ner nærmest  en  Slags 
.Ostesøger",  og  Me- 
ningen er  da  ogsaa 
med  Instrumentet  at 
udskære  en  Cylinder 
i  Fibromet,  hvorefter 
dette  ved  forskellige 
Klip  ud  fra  det  frem- 
bragte Hul  hurtigt  kan 
gøres  mindre.  Doyen 
i)eskriver  sin  Frem- 
gangsmaade  paa  føl- 
gende Maade  (1.  c. 
Pag.  410): 

,Nous  appliquons 
au  pdle  inférieur  du 
fibrome,  que  nous 
abaissons  par  la  main 
gauche,  enfoncée  au 
dessus  du  pubis,  un 
tube  cyiindriqiie  å 
exlremité  tranchante; 
et  nous  perforons  la 
tumeur  comme  on 
perfore  dans  les  labo- 
ratoires  de  chimie  les 
bouchons  de  caut- 
chouc.  Notre  assistant 
la  maintient,  si  elle 
Fi«.  2.  roule  trop  facilement 

sur  elle  méme,  å  l'aide 
d'une  ptnce  å  griffes. 
Nous  creusons   ainsi   au   niveau   du  pflle  accessible 
du  fibrome  un  canal  de  15  k  20  niillimétres  de  diametre 
et  d'une  profondeur  de  6  h  10  centimélres,  ou  est  intro- 

')  L.  c.  p^.  409. 
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duite  l'uoe  des  branches  d'une  forte  pince  å  griffes.  Le 
fibrome  est  alors  incisé,  sur  la  face  antérieure,  en  V;  le 
premier  fragment  egt  réséqué;  d'autres  V  sont  taillés  å 
droite  puis  å  gauche  et  extirpés  å  leur  tour.  Dés  que  le 
volume  du  néoplame  est  suffiaaniment  réduJt,  un  deraiec 
V,  le  plus  accessible,  est  saisi  avec  une  forte  pince-gouge 
et  le  reste  du  fibrome  se  Irouve  extrait  par  bascule 
entr'ouPert  et  comme  en  se  dévidant*. 

1  Fig.  2  er  afbildet  den  nyeste  Modifikation  {Tuffier's 
Model)  af  den  af  Doyen  først  angivne  Angiotribe  — 
pince  å  pression  progres- 
sive —  hvoraf  han  beljener 
sig  ved  Operationer  i  Abdomen, 
dels  til  .Knusning'  af  Ligamenta 
lata  og  Ovariecysternes  Stilke 
og  dels  til  Knusning  af  det  kar- 
fyldte Væv,  saaledes  at  Under- 
binding af  hvert  enkelt  Kar 
spares.  Tangen  er  af  Dimen- 
sioner, der  cre  ganske  usæd- 
vanlige for  et  kirurgisk  Instru- 
ment og  kan  udfolde  en  ganske 
overordentlig  Kraft  (se  neden- 
for). Før  denne  Tangs  Kon- 
struktion havde  Doyen  allerede 
i  den  almindelige  Kirurgi  an- 
vendt „Knusning"  af  Karrene 
i  Stedet  (or  Underbinding  og 
benyttede  sig  hertil  af  den  i 
Fig.  3  afbildede  lille  Tang. 
Denne  ligner  nærmest  de  gamle  F<g-  3 

Péan's  Pincetter,  men  adskiller 

sig  fra  disse  ved  den  kraftigere  Bygning,  det  korte  Bid 
og  ved  de  i  Forhold  til  delle  overordentlig  lange  Bran- 
cher. Han  lægger  navnlig  Vægt  paa  det  sidste  Moment 
som  særlig  kraftgivende.  Forholdet  (mellem  Biddets 
Længde  og  Branchernes  Længde)  er  som  1  :  H,  og  idet 
han  nu  forudsætter,  at  en  middelstærk  Mand  ,med  fuld 
Haand"  kan  udøve  et  Tryk  paa  Brancherne,  der  svarer 
til  c.  60  å  65  Kilogram,  opnaar  man  altsaa.  Idet  Kratten 
fordobles  8  Gange,  et  Tryk  svarende  til  400  Kilogram, 
hvad  dog  sikkert  er  meget  overdrevent,    idet    Tangens 
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Fjedring    formindsker   Trykket    betydeligt.      Om    disse 
Tænger  skriver  Doyen  (1.  c.  Pag.  199): 

„On  obtient  ainsi  pour  les  artéres  méme  d'un 
certain  calibre  un  rebroussement  de  la  tunique 
moyenne  et  un  accolement  de  Texterne  si  parfaits 
que,  dans  bien  des  operations,  la  ligature  devient 
inutile.  L'instrument  doit  étre  laissé  quelques  minutes 
sur  le  vaisseau.  L'emploi  de  ces  pinces  puissantes 
réalise   scientiiiquement    et    réguliérement    Thémostase 


Fig.  4. 

par  forcipressure  temporaire,  jusqu'alors  imparfaite  par 
suite  de  TinsufFisance  des  instruments  antérieurs^. 

Den  nævnte  og  i  Fig.  2  afbildede  Ångiotribe  er 
som  nævnt  Tuffier's  Modifikation  af  den  af  Doyen  op- 
rindeligt konstruerede.  Det  gælder  jo  i  endnu  højere 
Grad  her  om  at  kunne  udfolde  en  betydelig  Kraft,  og 
den  af  Doyen  konstruerede  kan  efter  hans  egen  Op- 
givelse (I.  c.  Pag.  200)  udøve  et  Tryk  paa  indtil  1000 


Fig.  5. 


Kilogram  (!).  Han  bar  opnaaet  dette  ved  Hjælp  af  en 
Vægtstangsmekanisme,  som  man  imidlertid  paa  Kom- 
munehospitalets 5te  Afdeling  har  meddelt  os  ikke  er 
saa  hensigtsmæssig  som  Tuffier's  Konstruktion,  hvor 
Kraften,  som  Tegningen  viser,  opnaas  ved  Drejning  af 
et  c.  12  Ctm.  i  Diameier  stort  Hjul. 

Fig.  4    viser   en  Slags  Tang  af   en    ejendommelig 
Konstruktion,  beregnet  til  ved  Totalekstirpation  af  Uterus 
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gennem  Abdomen  at  fatte  Gollum  med.  Den  bestaar 
af  en  Stilet  d,  som  glider  inden  i  et  aabent  Rør,  paa 
hvilket  er  anbragt  Ringen  c  og  en  Stoppemekanisme  a. 
Denne  sidste  er  indrettet  saaledes,  at  den  tillader  Sti- 
letten at  bevæge  sig  fremad,  hvorimod  den  fuldstændig 
forhindrer  en  tilbagegaaende  Bevægelse;  ved  en  Drejning 
af  Vægtstangen  a  kan  Stiletten  dog  hurtigt  frigøres. 
Stiletten  og  Røret  ende  begge  med  2  skarpe  Tænder  b 
mellem  hvilke  Collum  uteri  gribes  og  fikseres  urokkeligt 
(nærmere  om  dens  Anvendelse  se  1.  c.  Pag.  577). 

Fugur  5  Tiser  Doyen's  Naale  til  Sulurering 
af  Bugsaaret  efter  Laparotomi.  De  ere  meget  svære 
og  kraftigt  byggede  og  bruges  uden  Naaleholder.  Det 
væsentlig  ny  ved  dem  er  Øjet,  som  løber  spidst  til  bag 
ud,  hvorved  opnaas,  at  man  kan  fiksere  Traadcn  i  Øjet 
ved  blot  at  trække  den  tilbage  i  Øjets  smalle  Del,  hvad 
der  vel  ved  Anlæggelsen  af  fortløbende  Suturer  kan 
have  sin  Betydning. 


Litteraturanmeldelse. 

F.  Saxtorph  Stein:  Studier  over  otologiske  Funktions- 
undersøgelser.    København  1898. 

Forf.,  der  er  1ste  Assistent  ved  den  otolaryngologiske 
Klinik  paa  det  kgl.  Frederiks  Hospital,  har  til  Erhvervelsen  af 
den  medicinske  Doktorgrad  ved  Københavns  Universitet  skrevet 
ovennævnte  Afhandling. 

Arbejdet  fremtræder  nærmest  som  en  kritiserende  Over- 
sigt over  de  otologiske  Funktionsprøvers  tidligere  Udvikling  og 
nuværende  Standpunkt^  og  i  det  hele  taget  maa  det  siges,  at 
han  har  skilt  sig  heldigt  fra  den  Opgave,  han  har  stillet  sig. 
Den  praktiserende  Læge,  som  ønsker  at  vide  Besked  med, 
hvad  man  kan  vente  sig  af  disse  Funktionsprøver  i  praktisk 
Henseende,  vil  neppe  forgæves  søge  sin  Tilflugt  til  denne  Af- 
handling, som  giver  klar  og  tydelig  Besked  paa  de  Spørgsmaal, 
der  i  saa  Henseende  stilles  den. 

Imod  selve  Ordningen  af  Stoffet  kunde  der  indvendes,  at 
Oversigten  over  Stoffet  sikkert  vilde  være  faldet  Læseren  leUere, 
om  Forfatteren,  i  Stedet  for  at  gruppere  Arbejdet  efler  Meto- 
derne, havde  lagt  Formaalet,  Hensigten  med  Funktionsprøverne 
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til  Grund  for  sit  Inddelingsprincip.  Anmelderen  vilde  saaledes  have 
foretrukket,  at  Forf.  havde  sondret  Arbejdet  i  tre  Hovedafsnit 
omfattende  respektivt  1)  de  kvalitative,  2)  de  kvantitative 
og  3)  de  differential- diagnostiske  Metoder,  i  Stedet  for 
som  nu  at  afliandle  Metoderne  imellem  hinanden. 

I  Indledningen  omhandles  Funktionsundersøgelserne  i 
deres  Almindelighed,  og  der  gives  en  kort  historisk  Oversigt 
over  en  Række  forskellige  Metoder,  som  have  været  benyttede 
i  Tidernes  Løb. 

Der  kommer  dernæst  et  større  Afsnit  om  ,  Al  mindeligt 
om  Undersøgelse  med  Stemmegafler",  hvor  disses 
fysiske  Egenskaber,  Dekrementet,  deres  Evne  lii  at  frembringe 
rene  Toner  o.  s.  v.  omtales.  De  ubelastede  Stemmegaflers 
store  Betydning  for  Bestemmelsen  af  Hørelsen  i  kvantitativ 
Henseende  synes  ikke  ret  at  være  gaaet  op  for  Forf.  S.  35 
kommer  Forf.  med  en  Ytring  om,  at  der  ikke  ligger  nogen 
særlig  Vægt  paa  Høreevnens  Godhed  kos  Skolebørn ;  en  Ytring 
hvis  Riglighed  Anm.  i  høj  Grad  maa  betvivle,  thi  er  der  nogen 
Aldersklasse,  hvor  en  Forringelse,  selv  i  mindre  Grad,  kan  ud- 
«ve  en  overordentlig  hæmmende  og  skadelig  Indflydelse  paa 
Individets  aandelige  Liv  og  Udvikling,  saa  er  det  Barne- 
alderen. 

Derefter  følger  et  Afsnit  om  Bestemmelsen  af  , nedre 
Grændse"  og  „øvre  Grændse"  og  de  Slutninger,  som  i 
difl'erentialdiagnostisk  Henseende  kan  tillægges  Forandringer  fra 
det  normale. 

Hvorefter  det  Weber' ske  Forsøg,  det  Schtvaback' ske  For- 
søg, det  JUnne'ske  Forsøg  og  det  Gell&ske  Forsøg  gøres  til 
Genstand  for  indgaaende  Behandling  i  særlige  Kapitler. 

Sluttelig  resumeres  Funktionsprøvernes  Udbytte,  og  Ar- 
bejdet afsluttes  med  en  Litteraturfortegnelse  og  102  Skemaer 
over  2  normale  Individer  og  100  Patienter,  hvorpaa  Forf.  har 
anstillet  Funktionsprøver. 

Bogen  er  paa  nogle  enkelte  sproglige  Misforstaaelser  nær 
(vibrationes  duplex,  og  simplex,  skulde  hedde  duplices  og 
simplices  S.  52)  vel  skreven  og  let  læselig,  og  kan  paa  det 
bedste  anbefales  enhver,  der  ønsker  at  stifte  Bekendtskab  med 
et  Spørgsmaal,  som  har  aktuel  Interesse  inden  for  Otologien. 

E.  Schmiegelow, 


E.  M.  Hoffx     Stadslægens  Aarsberetning  for  1897. 

Ligesom  Aaret  forud  var  Sundhedstilstanden  i  1897  med 
Hensyn  til   epidemiske  Sygdomme  ualmindelig  god  og  Morbi- 
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ditelskvotienten  for  disse  ligesom  i  1896  kun  121  p.  m.  Den 
almindelige  Dødelighed,  der  i  1896  kun  var  16,«  p.  m., 
var  i  1897  lidt  større  nemlig  16,o,  naar  da  de  i  Staden 
ikke  hjemmehørende  men  der  døde  135  Individer  fraregnes; 
tages  disse  med.  var  Dødeligheden  17,8  P-  *"• 

Om  de  enkelte  epidemiske  Sygdomme  er  der  meget  lidt 
at  berette.  Af  tyfoid  Feber  anmeldtes  kun  198  Tilfælde 
mod  234  i  1396.  —  Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
mi ca  optraadle  med  34  Tilfælde,  omtrent  det  samme  Antal 
som  i  1896.  —  Difteri  var  i  vedvarende  Nedgang,  medens 
Group  viste  en  ringe  Stigning.  —  Skarlagensfeber  op- 
traadle med  1434  Tilfælde  men  med  den  laveste  Dødelighed 
(1,4  p.  m.),  der  er  iagttagen  i  de  sidste  20  Aar.  —  Af  In- 
fluenza anmeldtes  omtrent  et  dobbelt  saa  stort  Antal  Til- 
fælde (6745)  som  i  1896.  —  Syphilis  e  coitu  imp.  viste 
en  ret  betydelig  Stigning:  1364  Tilfælde  mod  973  i  1896. 

Af  det  Afsnit  af  Beretningen,  som  angaar  Sundheds- 
kommissionens Virksomhed,  ses,  at  Antallet  af  saavel  Plejehjem 
som  Plejebørn  er  i  stadig  Aftagen  i  København,  og  at  der  i 
Laboratoriet  er  foretaget  en  stor  Række  af  forskellige  Under- 
søgelser. For  første  Gang  efter  adskillige  Aars  Forløb  inde- 
holder Beretningen  atter  nogle  Meddelelser  fra  Sundheds- 
kommissionens Lægepersonale:  „Undersøgelser  af  Indskuds- 
fyld",  „Sundhedskommissionens  Kontrol  med  Drikkevandel", 
og  „Undersøgelser  af  Gaskogeapparalers  Forbrændingspro- 
dukter". Til  sidst  gives  en  Oversigt  over  Desinfektionsan« 
s  taltens  Virksomhed,  hvoraf  ses^  at  der  er  foretaget  i2()71 
Desinfektioner  for  offentlig  Regning,  145  for  ubemidlede  og 
58  for  privat  Regning. 


Beretning  om  Københavns  Politi  for  1897. 

Paa  et  enkelt  Omraade  —  Sundhedspolitiet  —  supplerer 
denne  Beretning  Stadslægens  med  enkelte  Tal,  som  her  skulle 
anføres. 

Af  de  tor  Sundheden  skadelige  Næringsbrug 
blev  der  foretaget  11511  Eftersyn,  hvorved  der  i  74  Tilfælde 
blev  fundet  Mangler.  —  I  de  42  Logishuse  og  Herberger 
med  i  alt  327  Værelser  og  1239  Senge  foretoges  917  Eftersyn, 
hvorved  der  27  Gange  fandtes  Mangler.  -.-  Paa  Grund  af 
sanitære  Mangler  (slette  Boliger,  Urenlighed  i  Gaarde, 
Latriner  m.  m.)  blev  der  i  628  Tilfælde  rejst  Sag.  —  Røg- 
ulemper gav  Anledning  til  28  Sager.  —  Kontrollen  med 
Slagtere  og  Høkere  medforte  25604  Eftersyn,  hvorved  der 
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i  230  Tilfælde  fandtes  Mangler^  416  Gange  fordærvede  og  14 
Gange  forfalskede  Varer.  —  Af  Mælk  og  Fløde  foretoges 
921  Undersøgelser,  hvorved  9  Gange  konstateredes  Forfalsk- 
ning. —  I  alt  blev  der  af  Sundhedskommissionen  behandlet 
418  Sager  og  givet  199  Tilhold. 


Eksperimentelle  Undersøgelser  over  Opstaaen  af  Syg- 
domme i  Luftvejene  efter  Ætemarkose. 

Bichard  Hølscher:    Archiv  f.  klini$che  Chirurgie  57.  Bd,  1.  Hfl. 

Selv  om  Æter  som  Bedøvelsesmiddel  aldrig  har  ladet  sig 
helt  fortrænge,  saa  har  det  dog  været  sat  til  Side  for  Kloro- 
formen i  længere  Tid.  Først  i  de  senere  Aar  er  det  alter 
kommet  frem  og  af  mange  foretrukket  som  mindre  farligt  end 
Kloroform.  Selv  Modstandere  af  Æteren  maa  indrømme,  at 
den  direkte  Fare  er  mindre,  men  tilføje  straks,  at  Æteren  giver 
hyppigere  Lungeaffektioner  i  Form  af  Bronkitis  og  Brouko- 
pneumonier,  og  Poppert  formulerer  det  paa  følgende  Maade: 
,Med  Æter  indtræder  Døden  sjældnere  under  Narkosen  end 
ved  Kloroform,  men  omvendt  indtræder  der  bagefter  Æter- 
narkosen, ofte  efter  lang  Tids  Forløb,  ulige  hyppigere  slemme 
Tilfælde  med  eller  uden  dødelig  Udgang  end  efter  Kloro- 
form". 

De  fleste  Forfattere  henføre  dette  til  en  specifik  Irrita- 
tion af  Æterdampe  paa  Respirationsorganernes  Slimhinde,  hvilken 
har  en  forøget  Sekretion  og  Betændelse  til  Følge. 

Man  har  dog  vist  været  for  rask  til  at  sige  «post  hoc, 
ergo  propter  hoc." ;  thi  de  senere  Aar  have  vist,  at  der  ikke 
alene  kan  optræde  svære  Lungeaffektioner  efter  Anvendelsen 
af  Kloroform,  men  ogsaa  efter  Operationer,  ved  hvilke  der  er 
anvendt  Schleich's  Lokalanæstesi,  Tilfælde,  som,  hvis  man 
havde  brugt  Æter,  vilde  være  faldne  denne  til  Last.  Trods 
dette  holde  dog  de  fleste  Forfattere  paa,  at  Sygdomme  i  Luft- 
vejene ere  hyppigere  ved  Æteruarkoser,  og  denne  Kendsgerning 
afholder  stadig  et  stort  Antal  Kirurger  fra  at  bruge  Æteren. 

En  anden  Forklaring  paa  de  hyppigt  optrædende  Lungevejs- 
lidelser  fandt  Nauwerck  og  Grossmann.  Den  første  mener,  at 
Æterpneumoniernc  ere  begrundede  ved  en  Slags  Autoinfektion. 
Denne  kommer  i  Stand  paa  følgende  Maade:  Slim  og  Spyt- 
sekretionen forøges  under  Æternarkosen,  hvilket  under  Opera- 
tionen høres  paa  den  stærke  Rallen  og  Snorken,  medens  sam- 
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tidig  paa  Grund  af  Narkosen  Velum,  Tungebasis  og  Epiglottis 
ere  lammede.  Det  fra  Mundhulen  inficerede  Spyt  kommer  nu 
ned  i  de  rene  Luftveje,  hvor  det  med  Aandedrættet  bevæges 
frem  og  tilbage  og  fremkalder  Infektion.  Grossmann  mener, 
at  den  for  Æternarkosen  karakteristiske  Rallen  ikke  beror  paa 
Virkning  af  Æteren  i  og  for  sig,  men  beror  paa  en  daarlig 
Teknik  ved  Anvendelsen  af  Æteren.  Sørger  man  for  under 
Narkosen  at  lade  al  Slim  fra  Næse,  Mund  og  Svælg  faa  Afløb, 
førend  det  ved  den  ved  Æternarkose  i  Reglen  noget  forhøjede 
Respirationsevne  bliver  aspireret,  hører  man  aldrig  hverken 
under  eller  efter  Narkosen  Rallelyd.  Hører  man  under  Narkosen 
Rallelyd,  saa  er  det  Tegn  paa,  at  det  i  Næse,  Mund  og  Svælg 
staaende  Sekret  bliver  aspireret;  og  at  dette,  der  er  saa  fuldt 
af  Mikroorganismer,  kan  fremkalde  Pneumonier  er  ikke 
underligt. 

For  at  undersøge,  om  Lungeaffektionerne  fremkom  ved 
Æterens  direkte  Irritation  af  Luftvejene  eller  paa  den  af  Nau- 
toerck  og  Qrosamann  fremsatte  Maade,  har  Forf.  selv  gjort 
nogle  eksperimentelle  Undersøgelser. 

Det  staar  fast,  at  der  ved  enhver  Narkose  samler  sig 
Vædske  i  Munden  og  at  der  kommer  mere  ved  Æter  end  ved 
Eloroformnarkosen.  Det  er  endvidere  klart  og  let  forstaaeligt, 
at  denne  i  Mundhulen  staaende  Vædske  under  visse  Omstæn- 
heder  kan  komme  ned  i  Luftvejene,  saa  snart  der  ved  Nar- 
kosen er  kommet  Lammelse  af  Svælgmuskulaturen.  Da  nu 
Grossmann  paastaar,  at  Slim  rallen  i  Trachea  og  Bronkierne 
under  Narkosen  kun  beror  paa  fejl  Teknik,  saa  var  det  vigtigt 
at  vide,  under  hvilke  Betingelser  en  saadan  Aspiration  under 
Narkosen  fremkommer.  Dette  har  Forf.  forsøgt  at  løse  ved 
Forsøg  paa  Hunde  og  Kaniner;  idet  han  paa  de  første  snart 
har  anvendt  Kloroform  og  snart  Æter,  paa  de  sidste  kun 
Æter.  For  ved  Sektionen  at  se,  om  den  i  Bronkierne  fundne 
Yædske  stammede  fra  Mundhulen,  indbragte  han  ved  Narkosens 
Begyndelse  og  under  den  lidt  Gentianaviolet  i  Mundhulen. 
Han  holdt  nu  Dyrene  i  en  Times  Narkose  og  holdt  dem  enten 
i  Skraaleje  eller  i  Horizontalleje,  det  første  enten  med  højt 
<eller  med  lavt  Hoved.  Dyret  blev  efter  Narkosen  dræbt  og 
Respirationsorganerne  undersøgte  paa  Vædske  indtrængt  fra 
Manden. 

1.  Horizontal  Lejring  af  Krop  og  Hoved.  12 
Forsøg.  I  de  6  Tilfælde,  hvor  der  var  injiceret  koncentreret 
Farveopløsning,  og  hvor  der  var  rigelig  Sekretion  i  Munden,  og 
hvor  der  ikke  blev  givet  Sekretet  Lejhghed  til  at  løbe  ud  af 
Munden,  fandt  Forf.  i  samtlige  Luftveje,  mest  endog  i  de 
fineste  Bronkier,  skummende  Slim,  som  ved  sin  blaa  Farve  og 
ved    den   mikroskopiske  Undersøgelse  viste  sig  at  stamme  fra 
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Mundhulen.  I  de  Tilfælde,  hvor  Farvestoffet  var  fordelt  i  Sub- 
stans i  Munden,  og  hvor  der  samtidig  ikke  var  nogen  rigelig 
Spytafsondring,  indskrænkede  Farvningen  sig  til  Larynx  og 
øverste  Del  af  Trachea,  ja  i  et  Par  Tilfælde  naaede  Farvningen 
ikke  længer  end  til  Larynx,  men  i  disse  Tilfælde  var  der  til- 
lige sørget  for  ved  Drejning  af  Hovedet  at  skaffe  Slimen 
Lejlighed  lil  at  flyde  ud. 

Det  fremgik  af  denne  Førsøgsrække,  at  den  inspi re- 
toriske Luftstrøm  under  Narkose  og  ved  horizontal 
Lejring  af  Dyret  alene  har  tilstrækkelig  Kraft  til  at 
føre  den  i  Svælget  liggende  Vædske  med  sig  ned  i 
Luftvejene.  Jo  slørre  Mængde  der  samler  sig  ved  Larynx, 
des  dybere  kommer  Sekretet  ned  i  Luftvejene;  thi  en  Ophob- 
ning i  Larynx  vil  ægge  det  narkotiserede  Dyr  til  dybere  og 
kraftigere  Respiration  for  at  undgaa  Kvælning.  Endelig  spiller 
selvfølgelig  ogsaa  selve  Sekretets  Vægt  en  Rolle,  hvilket  tydeligt 
viste  sig  paa  de  Dyr,  der  havde  været  lejrede  i  horizontalt 
Sideleje,  tlii  her  var  næsten  kun  den  dybest  liggende  Side 
angreben. 

2.  Skraaleje  af  Dyret  med  højt  liggende  Hoved. 
5  Forsøg.  Disse  viste,  trods  det  ringe  Antal,  alle  en  meget 
stærkere  Overfyldning  af  Luftvejene  med  Mundsekret  end  ved 
horizontalt  Leje.  4  Dyr  døde  i  Narko.sen  af  Kvælning  foran- 
lediget ved  Slimansamling  i  Larynx. 

3.  Skraaleje  med  lavt  liggende  eller  frit  hæn- 
gende Hoved.  5  Forsøg.  Disse  viste  paa  samme  Maade, 
at  der  intet  Sekret  kommer  i  Luftvejene,  undtagen  man  ved 
Kompression  af  Trachea  kunstig  fremkalder  en  Forsnævring  og* 
derigennem  en  voldsom  og  kraftig  Inspiration.  Ved  en  saadan 
kan  der  komme  lidt  Sekret  gennem  Larynx  men  ikke  længere 
end  lil  Bifurkaluren. 

Resultaterne  af  Forsøgene  vise,  at  Indtrængen  af  l^und- 
sekret  i  Luftvejene  under  Narkosen  er  betinget  af  flere  Fak- 
torer. 

1.  Der  maa  overhovedet  afsondres  Spyt  under 
Narkosen.  Dette  finde  kun  Sted  i  ringe  Grad  ved  Kloroform- 
mest  ved  Æternarkoser. 

2.  Det  secernerede  Spyt  maa  i  mer  eller  mindre 
Mængde  samle  sig  ved  Aditus  laryngis.  Dette  finder 
Sted  ved  horizontalt  Rygleje  og  ved  Skraaleje  med  højt  Hoved. 
Ved  horizontalt  Leje  kan  man  dog  ved  at  dreje  Hovedet 
næsten  fuldstændig  undgaa  det. 

3.  Har  Mundsekret  samlet  sig  ved  Aditus 
laryngis  saa  spiller  den  inspiratoriske  Luftstrøms 
Kraft    en    slor    Rolle    for    dets    Udbredning   i    Luft- 
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vejene,  saavel  som  det  i  Larynx  værende  Sekrets 
egen  Tyngde. 

Have  vi  nu  lært  Betingelserne,  under  hvilke  en  Aspiration  af 
Mundsekret  finder  Sted  hos  narkotiserede  Dyr,  at  kende,  saa  kan 
man  ogsaa  af  Forsøgene  slutte  sig  til,  at  man  kun  kan  undgaa 
Aspiration,  naar  man  straks  forhindrer  en  Ansamling 
af  Vædske  i  Aditus  laryngis.  Dette  lykkes  fuldstændigt 
ved  hængende  eller  stærkt  bagoverbøjet  Hoved,  næsten  fuld- 
stændigt ved  vel  at  lægge  Hovedet  dybt  men  dog  i  mindre  Grad, 
saavel  som  i  horizontal  Stilling,  men  da  med  Sidedrejning  af  Hove- 
det- For  helt  at  fjerne  Faren  for  Aspiration  ved  disse  sidste  Me- 
toder, maa  man  omhyggelig  agte  paa,  at  der  ikke  opstaar 
Respirationsbesvær  ved  Bøjning  af  Trachea,  Til- 
bagesynkning af  Underkæben  eller  Tungen. 

Det  næste  Spørgsmaal  for  Forf.  var  nu,  om  de  ved  Dyre- 
forsøg vundne  Erfaringer  kunde  overføres  paa  Narkosen  hos 
Mennesker.  Han  mener,  at  de  kunne  det.  Det  er  rigtigt,  at  der 
ogsaa  hos  Mennesker  er  større  Sekretion  under  Ælernarkose: 
men  tillige  er  Menneskets  Svælg  og  Mundhule  bygget  saa- 
ledes,  at  et  rigeligt  Mundsekret  under  en  Narkose  vil  samle 
sig  ved  Larynx. 

Mundaabningen  hos  Mennesket  ligger  længere  fremme 
«nd  hos  Hunde,  og  som  Følge  deraf  vil  der,  selv  i  et  for  Afløb 
af  Muudsekret  gunstigt  Leje,  nemlig  Sidelejet,  hos  Mennesket 
samle  sig  en  lille  Sø  i  den  nedad  vendte  Kinds  Hulhed.  Det 
«r  altsaa  sværere  hos  Mennnsket  at  give  Mundsekretet  Afløb, 
og  derfor  maa  man  under  Narkosen  enten  lade  Mundvinklen 
have  et  meget  dybt  Leje  til  Siden  eller  fra  Tid  til  anden  trykke 
den  ned  med  en  Finger. 

En  vigtig  Faktor  for  Aspiration  var  Respirationsfor- 
hindringen.  Dette  forekommer  hyppigt  under  Narkosen  hos 
Mennesket  ved,  at  Tunge  og  Underkæbe  synker  bagtil,  saa  at 
Epiglottis  lukker  for  Larynx,  hvilket  saa  at  sige  aldrig 
sker  hos  Hunde  paa  Grund  af  den  fra  Mennesket  forskellige 
anatomiske  Bygning;  derfor  har  Mennesket  lettere  end 
•disse  Lejlighed  til  at  aspirere  Mundsekret,  og  man 
maa  da  være  saa  meget  mere  omhyggelig  med 
under  Narkosen  at   forhindre  dette. 

Paa  Forf. 's  Klinik  anvendes  til  Narkose  en  af  Grossmann 
modificeret  Wanscher s  Msiske.  Pt.  anbringes  i  horizontalt 
Rygleje,  Operationsbordets  Hovedende  stilles  lavt, 
saa  at  Hovedet  og  Hals  ligge  bøjede  tilbage;  sam- 
tidig bliver  Hovedet,  saa  godt  det  lader  sig  gøre, 
drejet  til  Siden,  og  med  Finger  eller  en  Korntang 
skaffer  man  jævnlig  eller  hele  Tiden  Sekretet  Afløb 
ud  gennem  Mundvinklen.     Endvidere  sørger  man  paa 

6te  Række     51«  Bd.  84 
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det  nøjagtigste  for,  at  Underkæben  ikke  synker  til- 
bage. 

Forf.  samstemmer  altsaa  med  Grossmann  i,  at  den  yed 
Æternarkosen  saa  paafaldende  Siimrallen  i  Svælg  og  Trachea 
kun  beror  paa  fejl  Teknik. 

Han  gaar  dernæst  over  til  Spørgsmaalet  om  Æterdam- 
penes Indvirkning  paa  Slimhinden  i  Trachea  og  Bron- 
kierne. 

Man  tilskriver  Æterdampene  en  lignende  Indvirkning  paa 
BronkialsUmhinden  som  Klor-,  Ammoniak  og  Syredampe,  idet 
Hovedvirkningen  af  Irritationen  er  en  formeret  Kirtelsekretion. 
Forskellige  Iagttagelser  gør,  at  denne  Hypersekretion  ved  Æter- 
inhalation  ikke  kan  afvises,  og  vise  Analogi  med  andre  Stoffers 
Virkning  (Pilokarpin  og  Atropin). 

Hvad  Bevis  har  man  nu  for  dette?  De  fleste  finde  det 
Bevis  nok  for  Hypersekretionen.  at  der  under  Narkosen  er 
Trakealrallen.  Andre  hente  Beviset  fra,  at  Respirationslyden 
under  Narkosen  er  forandret  og  ledsaget  af  sibillerende  Ralle- 
lyd.  Lige  saa  lidt  Beviskraft,  som  disse  kliniske  Symptomer 
have,  finder  man  i  de  ved  Sektion  efter  Æterdød  fundne 
slimfyldte  Luftveje.  Det  kan  være  aspireret,  naar  man  ikke 
under  Narkosen  har  udelukket  denne  Mulighed.  I  øvrigt  synes 
der  kun  at  være  fundet  særlig  stærk  Slimansamling  i  Trachea 
og  Bronkier  i  et  forholdsvis  ringe  Antal  af  de  efter  Æterdød 
foretagne  Autopsier,  og  paa  Dyr,  der  ere  døde  i  Æternarkose  har 
man  ofte  fundet  fuldstændig  normale  Forhold.  Dette  tyder 
paa,  at  Sekretionen  ikke  forstærkes  ved  Brugen  af  Æter,  og 
der  staar  nu  tilbage  den  Mulighed,  at  Sekretionen  kun  forhøjes 
under  Narkosen,  rOg  den  afsondrede  Slim  skulde  da  under  sær- 
lige Omstændigheder,  som  senere  skulle  omtales,  kunne  flyde  ud, 
saa  at  man  ved  Autopsi  kun  fandt  ubetydelig  Slim. 

Forf.  foretog  nu  15  Forsøg  paa  Kaniner,  Hunde  og  Katte. 
Han  lejrede  dem  med  hængende  Hoved,  men  horizontalt  eller 
med 'svag  Skraaning  mod  Benenden  for  at  forhindre  mulig,  i 
Trachea  eller  Bronkierne  dannet.  Slim  fra  at  faa  Afløb.  1  alle  For- 
søgene fandt  han  ved  Autopsien  Slimhinden  paa  de  nævnte 
Steder  fugtig  glindsende,  men  uden  paafaldende 
Slimaflejring;  til  Kontrol  undersøgte  han  ogsaa  Dyr, 
dræbte  dels  efter  Kloroformnarkose  dels  uden  Narkose,  og 
Slimhindens  Udseende  var  ganske  den  samme  som  hos  de  første 
Forsøgsdyr.  Forf.  mener  deraf  at  turde  slutte,  at  Æteren 
ikke  har  fremkaldt  nogen  Hypersekretion  i  Luftvejene.  Under 
Forsøgene  havde  han  fuldstændig  ladet  Bronkial-  og  Tracheal- 
epitelets  Fimrebevægelse  ude  af  Betragtning,  ved  hvilken  dog 
noget  afsondret  Slim  kunde  være  blevet  befordret  bort. 

Cl,    Bernard,  Huizinga    og    Engelmanns    Undersøgelser 
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vise,  al  Fimrebevægelsen  ved  Æterdamp  i  Begyndelsen 
bliver  stærkere,  men  senere  holder  helt  op,  for  ved  fornyet 
Lufttilførsel  atter  at  komme  frem,  indtil  den  efter  nogle  faa 
Ganges  Æterisation,  ikke  kan  « lives  op*^  igen.  Denne 
blivende,  lammende  Virkning  havde  Kloroform  ikke.  Man 
skulde  derfor  tro,  at  Æterisation  snart  vilde  standse  Fimre- 
bevægelsen af  Epitelet  ogsaa  in  vivo.  Forf.'s  egne  Under- 
søgelser over  delte  Spørgsmaal,  viste,  at  der  var  livlig  Fimre- 
bevægelse  af  Epitelet,  naar  man  undersøgte  det  straks  efter 
Døden  selv  efter  2  Timers  Narkose,  men  for  at  være  sikker, 
maatte  han  undersøge  Fimrebevægelsen  paa  selve  Slimhinden 
under  Narkosen. 

Han  æteriserede  Dyr  og  aabnede  Trachea  med  Termo- 
kauter  og  saa  nu,  hvorledes  smaa,  næppe  synlige  Kulpar- 
tikler af  Epitelets  Fimrebevægelse  bleve  førte  op  mod  Larynx. 
Den  Hastighed,  hvormed  det  gik,  var  saa  stor,  at  Kulparlik- 
leme  bevægede  sig  1  Glm.  i  1  Minut.  Forsøgene  viste,  trods 
tidligere  Undersøgelse,  at  Fimrebevægelsen  saavel  under  Æter- 
som  Kloroformnarkose  gik  sin  uforstyrrede  Gang. 

Ydermere  viste  Forf.  ved  nogle  sindrige  Forsøg,  at  den 
Mængde  Sekret,  som  ved  Fimrebevægelse  i  en  2  Timers  Nar- 
kose bragles  op  mod  Larynx  og  gennem  denne,  var  aldeles 
minimal;  den  Slutning,  der  i  det  hele  kan  drages  af  For- 
søgene, er  altsaa,  at  Æterdampe  ved  Inhalation  hos 
Hunde,  trods  det  al  de  i  Reglen  fremkalde  stærk 
Salivation,  overhovedet  ikke  fremkalder  nogen 
makroskopisk  synlig,  forhøjet  Sekretion  af  Luft- 
vejenes Slimhinde. 

For  at  undersøge  Dyr,  hvis  Antal  af  Slimkirtler  svare 
til  Menneskets,  benyttedes  ogsaa  Kalle.  Resultatet  var  i 
enkelte  Tilfælde  en  meget  ringe  Hypersekretion  i  Luftvejene 
efter  Æter.  Samtidig  undersøgtes  smaa  Stykker  Slimhinde  fra 
Trachea  og  Bronkierne  under  Mikroskopet,  og  dette  viste,  at 
Sekrelionsforholdene  i  Kirtlerne  vare  paa  Grænsen  mellem  det 
normale  og  abnorme,  saa- at  man  maa  slutte,  at  der  finder 
en  forøget  Sekretion  Sted  i  Luftvejene  under  Æter- 
narkose. Denne  er  saa  ringe  og  naar  aldrig  saa 
højt,  at  makroskopisk  synlige  Slimmasser  kunne 
samle  sig  i  Bronkierne.  Del  samlede  Sekret  vil 
altid  under  Narkosen  kunne  fjernes  ved  Epitelets 
Fimrebevægelse.  Da  Slimhinden  hos  Kalle  ligner  Menne- 
skets meget,  mener  Forf.,  at  Forholdene  kunne  overføres  paa 
disse,  og  saavel  Grossmanns  som  Forf.'s  egne  Erfaringer  tyde 
derpaa,  idet  en  Æternarkose  kan  føres  igennem  uden  Spor  af 
Trachealrallen,  naar  man  blot  sørger  for  Afløb  af  Mund- 
sekretet. 

84* 
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Foruden  en  forøget  Slimsekretion  har  man  ogsaa  tilskrevet 
Æterdampe  en  direkte,  paa  toksisk  Irritation  beroende,  be- 
tændelsesvækkende  Egenskab,  der  ogsaa  efter  Poppert  skal 
føre  til  Lungeødem.  Denne  Forf.  mener  selv  at  have  set 
et  Tilfælde  og  har  samlet  6  fra  Litteraturen,  men  i  ingen  af 
H.'s  over  100  Autopsier  efter  Ætemarkose  og  Æterdød,  har 
han,  i  Overensstemmelse  med  flere  andre  Forskere,  fundet  det 
mindste  Tegn  herpaa.  Har  man  nogen  Sinde  fundet  Lunge- 
ødem efter  Æternarkose,  maa  Aarsagen  have  været  en  anden 
end  Æterdampe. 

Det  er  nu  en  Kendsgerning,  at  Tracheas  og  Bronkiernes 
Slimhinde  ikke  er  særlig  modtagelig  for  Irritationer;  efter  at 
have  omtalt,  og  ved  Forsøg  bevist,  at  den  rigelige  Spytsekre- 
tion ikke  udelukkende  skyldes  Æteren,  gaar  Forf.  atter  over 
til  Spørgsmaalet  om,  hvad  der  fremkalder  Æter  —  Bronkit  og 
Pneumoni.  Da  Æterdampe  ikke  irritere  normal  Slimhinde  og 
ikke  en  Gang  forværre  en  allerede  til  Stede  værende  Bronkit, 
tager  Forf.  sin  Tilflugt  til  den  fra  gammel  Tid  kendte  Aarsag 
til  Luftvejsafifektioner,  ''nemlig  Forkølelse.  Enhver  ved,  hvor 
meget  en  Pt.  paa  et  stort  Hospital  er  udsat  for  Forkølelse 
under  Operation;  Transport,  Forberedelser  og  selve  Operationen 
giver  rigelig  Lejlighed  hertil,  og  endvidere  er  det  jo  bekendt, 
at  Temperaturen  under  en  Narkose  falder  mellem  0,i  —  3,0**  G. 
Da  nu  dette  gælder  ens  for  Pt.,  narkotiserede  med  Kloro- 
form og  Æter,  saa  maa  man  antage,  at  Æterpneumo- 
niernes Overvægt  beror  paa,  at  den  rigeligere  Spytsekretion 
under  denne  Narkose  giver  et  Plus  til  Udviklingen  af  Pneumo- 
nier, og  gennem  en  ny  Række  Forsøg  viser  Forf.,  at  defte 
maa  være  Tilfældet,  og  at  de  efter  Æternarkose  forekommende 
Affektioner  i  Luftvejen  stamme  fra  Aspiration  af  infektiøst 
Mundsekret. 


Om  Eneippkur. 
Wintemits:    Encyclopædie  der  Therapie  Bd.  II  Hft.  3. 

Det  er  egentlig  en  Error  loci,  naar  der  i  et  videnskabehgt 
medicinsk  Leksikon  ofres  en  Artikel  paa  Kneippkuren ;  thi  den, 
der  betragter  Kneippkuren  som  et  nyt,  originalt  Helbredelses- 
system  eller  endog  blot  som  en  ny  terapeutisk  Metode,  giver 
dermed  sig  selv  et  Testimonium  paupertatis  med  Hensyn  til 
Fag-  og  Litteraturkundskab.     Affæren  Kneipp  er  i  det  væsent- 
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lige  en  Gentagelse  af,  hvad  der  skete  for  50  Aar  siden,  da 
PriessnitZj  der  var  en  virkelig  genial  og  opfindsom  Mand,  ind- 
førte sin  Vandkur.  Den  Gang  og  nu  benyttes  det  kolde  Vand 
paa  næsten  samme  Maade,  men  under  forskellige  Navne,  den 
Gang  af  en  ikke  skolet  Landmand,  nu  af  en  Præst  Begge 
ere  gennem  Kure,  de  have  gennemført  paa  sig  selv,  komne 
til  Erkendelse  af  deres  Gaver  som  „Helbredelseskunstnere*,  og 
begge  have  gjort  et  krast  humoral-patologisk  Credo  til  deres 
Kures  Pivot.  Medicinens  Aand  er  let  at  fatte:  „Alle  disse 
Sygdomme,  hvad  Navn  de  end  maa  føre,  have,  det  paastaar 
jeg,  deres  Grund,  deres  Aarsag,  deres  Rødder,  deres  Kim  i 
Blodet,  eller  rettere  i  Forstyrrelser  i  Blodet,  hvad  enten  nu 
dette  er  forstyrret  i  sin,  i  den  sunde  Tilstand  ordnede  Cirkula- 
tion,  eller  fordærvet  i  sin  Sammensætning,  i  sine  Bestanddele 
ved  ikke  tilhørende,  daarlige  Safter **.  {Seb,  Kneipp:  Meine 
Wassercur.  58de  Aufl.  pg.  6).  Helbredelsesakten  er  lige  saa 
simpel  som  den  Maade,  hvorpaa  Sygdomme  opstaa.  , Vandet, 
speciel  vor  Vandkur,  helbreder  alle  Sygdomme,  som  over- 
hovedet kunne  helbredes,  thi  de  forskellige  Anvendelser  af 
Vandet  sigter  paa  at  fjerne  Sygdommens  Rødder;  de  ere  i 
Stand  til  a)  at  opløse  SygdomsstofTerne  i  Blodet,  b)  at  ud- 
skille det  opløste  c)  at  bringe  det  saaledes  rensede  Blod  paa- 
ny  i  rigtig  Cirkulation,  d)  at  hærde  den  svækkede  Organisme, 
d.  V.  s.  styrke  den  til  ny  Virksomhed".  (Meine  Wasserkur 
pg.  8  og  9). 

Hvad  kan  være  simplere  og  lettere  at  forstaa  end  denne 
Patogenese  og  denne  Terapi?  Disse  ^Helbredelseskunstnere**, 
som  falde  færdige  ned  fra  Himlen,  falder  det  end  ikke  i  Drømme 
ind,  at  det  vilde  kræve  umaadeligt  Arbejde  videnskabeligt  at 
begrunde  eller  gendrive  hvert  enkelt  Ord  af  deres  dristige 
Paastande.  Hvad  der  paa  en  anden  Basis  er  udforsket  i  denne 
Retning,  er  ikke  gjort  af  Kneipp  eller  hans  Elever.  Naar  der 
findes  Læger,  som  uden  at  yde  det  ringeste  egne  Arbejde  gøre 
sig  Umage  for  at  støtte  Kneipp's  Paastande  med  Fraser,  der 
ere  laante  fra  den  videnskabelige  Hydroterapi,  saa  bevise  de 
kun,  at  de  ikke  ane  Forskellen  mellem  den  i  Luften  hængende 
Konjektur  og  den  virkelige  Forskning,  og  naar  der  findes 
andre  Læger,  som  tro  at  maatte  bekæmpe  slige  Skriverier, 
gøre  de  dem  en  ufortjent  Ære. 

Der  ligger  virkeligt  ingen  særlig  Fortjeneste  i  at  udtænke 
flere  Hundrede  ny  Kombinationer  og  Anvendelsesformer  for 
termiske  og  mekaniske  Irritamenter.  Naar  længst  bekendte  og 
anvendte,  med  Hensyn  til  Virkningsmaade  eksperimentelt  og 
videnskabeligt  udforskede  Anvendelser  af  Vandet,  gives  barokke 
Navne,  saa  er  det  hermed  jo  ikke  gjort  berettiget  at  tale  om 
en  ny  Helbredelsesmetode.     Fra  de  forskelligste  Sider  er  det 
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paavist,  at  der  i  Kneippkuren  ikke  findes  en  eneste  ny  Tanke. 
De  korte  Procedurer  og  de  meget  kolde  Temperaturer  ere 
længe  blevne  anvendte  for  at  opnaa  bestemte  Virkninger;  dog 
kender  man  ogsaa  Virkninger,  som  kun  kunne  fremkaldes  ved 
længere  Varighed  og  højere  Temperatur.  Undladelse  af  Af- 
tørring er  heller  ikke  Kneipp's  aandelige  Ejendom,  der  findes 
herfor  ganske  bestemte  Indikationer  og  Kontraindikationer. 
Partielle  Procedurer  have  været  anvendte,  saa  længe  der  har 
eksisteret  en  Hydroterapi.  Den  berømte  Gaaen  med  bare 
Fødder  i  vaadt  Græs  er  allerede  før  Priessnitz  bleven  anbe- 
falet af  den  engang  berømte  Pater  Bernardo  og  prøvet  af 
Tusender  paa  de  pragtfulde  Plæner  paa  Malta. 

Hvad  Prælaten  Kneipp  skriver  og  siger,  maa  altsaa  be- 
tegnes enten  som  en  Løben  ind  af  aabne  Døre  eller  en  Kamp 
med  Vejrmøller  eller  ubegrundet  Frasemageri.  At  fremsætte 
længst  bekendte  Sandheder  som  ny  og  for  første  Gang  ud- 
talte, er  jo  altid  en  Metode,  men  absolut  ikke  nogen  original; 
at  forsvare  det  sande,  som  ingen  bestrider,  kan  kun  belære 
dem,  der  ere  endnu  mere  uvidende.  Nyt  i  Kneipp's  System 
er  egentligt  kun  fuldstændigt  at  ignorere  alle  sine  Forgængere, 
f.  Eks.  Priessfiitz,  som  ikke  en  Gang  nævnes.  Ved  denne 
Undladelse  bliver  imidlertid  Priesmitz's  Vandkur  ingenlunde 
til  Kneipp's, 

Den  Fortjeneste,  Kneipp  har,  ligger  deri,  at  det  er 
lykkedes  ham  at  gøre  Vandkuren  saa  populær  hos  høje  og 
lave;  den  vilde  have  været  endnu  større,  naar  han  ikke  havde 
anset  det  for  nødvendigt  at  opretholde  og  uddybe  Forskellen 
mellem  Vand  og  Medicinlæger,  nøje  efterlignende  den  Priess- 
mtø'ske  Skole.  At  Kneipp  har  gjort  dette,  er  saa  meget 
mindre  forstaaeligt,  som  han  selv  anbefaler  et  helt  Apotek  af 
de  forskelligste  Droger  til  indvendig  og  udvendig  Brug.  Der 
findes  sikkert  intet  Modsætningsforhold  mellem  videnskabelig 
Medicin  og  Vandkur.  Winternltz  har  forsøgt  at  paavise  det 
gennem  mere  end  tre  Decennier,  og  det  er  ikke  bleven  almin- 
delig anerkendt,  alene  fordi  Skoler  og  Læger  forholdt  sig  nega- 
tivt eller  indifferent  over  for  de  fysikalske  Hel  bredelses  potenser 
—  til  uendelig  stor  Skade  for  dem  selv. 

Intet  Øjeblik  skal  det  nægtes,  at  der  er  opnaaet  Resul- 
taler med  Kneippkuren.  Hvilken  Kvaksalver  har  ikke  faaet  Re- 
sultater? Naar  en  saadan  „Helbredelseskunstner**  af  Guds 
Naade  har  den  rette  Forstaaelse  af,  at  Patienterne  maa  be- 
vares for  Overdrivelser,  saa  vil  han  i  mange  Tilfælde  faa  gode 
Resultater.  Men  hvor  ofte  han  i  alvorlige  Tilfælde  gør  Skade, 
det  erfarer  intet  Menneske.  Dels  dækkes  det  af  den  tavse 
Jord,  dels  af  den  Skam.  som  Patienterne  føle  over  at  være 
gaaede  til  Kvaksalveren,  dels  bliver  det  daarlige  Resultat  læsset 
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over  paa  den  Læge,  der  før  eller  senere  har  behandlet  Pa- 
tienten. Kvaksalverne  befinde  sig  overhovedet  i  den  behagelige 
Stilling,  at  kun  de  gode  Resultater  blive  regnet  dem  til  Ære, 
medens  de  patenterede  Læger  blive  gjort  ansvarlige  for  de 
slette.  Disse  sidste  ere  jo  forpligtede  til  at  helbrede,  medens 
hine  udøve  en  fri  Kunst,  der  kan  lykkes  eller  mislykkes  som 
enhver  anden  Kunst.  Den  Atmosfære,  som  en  dreven  Reklame 
udbreder  om  dem,  hjælper  ogsaa  i  liøj  Grad  paa  deres  Re- 
sultater. 


Praktiske  Notitser. 

Boucarut  omtaler  et  ejendommeligt  Tilfælde  af  llilligitis 
tibtreilsst.  En  Soldat,  som  hidindtil  havde  været  rask,  blev  plud- 
seligt angrebet  af  atetosclignende  Bevægelser  i  begge  Hænder. 
I  Løbet  af  to  Dage  ble  ve  disse  uvilkaarlige  Bevægelser  stærkere; 
Armene.  Hovedet  og  endeligt  Underekstremiteterne  angrebes  af 
dem.  Søvnen  var  urolig,  men  der  var  ikke  Feber  eller  overhovedet 
almindeligt  Ildebefindende.  Efter  fire  Dages  Forløb  kom  der  Van- 
skeligheder ved  Tygning  og  Synkning  og  stærke  in  koordinerede 
Bevægelser  i  samtlige  Muskler,  hvorunder  Patienten  antog  de 
ejendommeligste  Stillinger;  under  Pauserne  observeredes  fremdeles 
de  atetoselignende  Bevægelser.  De  motoriske  Forstyrrelser  vare 
mere  udtalte  paa  venstre  end  paa  højre  Side.  Pupillerne  vare 
normale,  Reflekserne  forstærkede;  tillige  fandtes  let  universel  Hud- 
hyperæstesi,  Intelligensen  var  bevaret.  Under^}øgelsen  af  de  indre 
Organer  gav  negativt  Resultat.  Faa  .Dage  senere  kom  der  et 
epileptiformt  Anfald  med  kloniske  og  toniske  Trækninger  og  Gyanose, 
men  uden  Bevidsthedstab;  Anfaldet  gentog  sig,  der  kom  Feber,  de 
epileptiske  Kriser  blev  næsten  kontinuerlige,  Aandedrættet  og  Hjerte- 
slagel  blev  svagere  o^  Døden  indtraadte  10  Dage  efter  Sygdommens 
Begyndelse. 

Ved  Autopsien  fandtes  gamle  tuberkuløse  Forandringer  i  Lun- 
gerne, fine  tuberkuløse  Granulationer  langs  Forløbet  af  begge  art. 
fossæ  Sylvii.  Paa  begge  Hemisfærer  fandtes  en  purulent  Plaque 
af  Størrelse  soni  et  Tofrancsstykke.  lidt  større  paa  højre  end  paa 
venstre  Side;  svarende  til  det  motoriske  Centrum  for  de  øvre 
Ekstremiteter  var  den  purulente  Plaque  tykkest. 

(Sernaine  med.  1898,  47.) 


Duncan  har  paany  anbefalet  den  af  West  indførte  Behand- 
ling af  Diabeles  mellitus  med  UrUDitrat.  Der  gaves  3  Gange  dgl. 
30  Centigrani  efter  Maaltidct;  Dosis  forøgedes  efterhaanden  til  1 
Gram.  I  alle  Tilfælde  indtraadte  en  betydelig  Formindskelse  af 
lirinmængden  og  Sukkerudskillelsen,  ligesom  Legemsvægten  tog  til 
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og  Almeobefindendet  blev  bedre.  Midlet  skal  fortrinsvis  virke  ved  den 
neurogene  Form  af  Diabetes,  langt  mindre  ved  den  pankreatiske 
og  andre  Former;  Forskellen  skal  endog  være  saa  stor,  al  den  kan 
anvendes  differentialdiagnostisk. 

(Wien.  med.  Presse  1898,  37.j 


Eihhorn  anbefaler  følgende  Formel  ved  Bariigar  i  fntriUtl« 
specielt  hvor  disse  optræde  i  en  paa  Giiind  af  Pylorusstenose 
dila teret  Mavesæk. 

Rp.      Resorcini 

Gram  4 
Subnitratis  bismuthici 

Gram  20 
aqvæ  deslillatæ 
Gram  200 
m.  d.  s.   Vel  omrystet!    En  Spiseskefuld 
i  el  Glas  Vand  3  Gange  dagligt  en  halT 
Time  før  Maaltidet. 


Mongour  og  Guyot  have  i  7  Tilfælde  af  CiijPMtlfitit  tfiphtt- 
rltlea  faaet  Helbredelse  efler  Anvendelse  af  den  sædvanlige  Dosis 
Serum  subkutant  samtidig  med  draabevis  Inslillation  nf  Serum  i 
Gonjunclivalsækken.  Dette  Resultat  er  paafaldende  gunstigt,  da 
der  ved  Difteri  i  Øjnene  ved  subkutan  Injektion  alene  ifølge  Forf/s 
Erfaringer  sædvanligt  er  indlraadt  Blindhed  paa  det  ene  eller  begge 
Øjne.  Instillationerne  skulle  være  fuldstændigt  uskadelige,  og  der 
tilraades  derfor,  naar  kun  det  ene  Øje  er  angrebet,  ogsaa  at  be- 
handle det  sunde  profylaktisk  med  Inddrypning  af  Serum. 

<Mnnch.  med.  Wochenschr.  1898.  37.) 


Fra  Udlandet. 

Llgbranding  I  Eigtlld  synes  at  vinde  mere  og  mere  Fremgang; 
til  Gunst  for  den  have  Myndighederne  i  følgende  Byer  udtalt  sig: 
Camberwell,  Islinglon,  Hornsey,  Edmonton,  Richmond,  Finchley, 
Willesden,  Chiswick,  Walthamstow,  West  Ham,  Grevskabsraadet  1 
London  og  CitykorporationeD.  Desuden  er  der  meddelt  Kirke- 
værgerne i  London,  at  der  i  næste  Parlamentssession  vil  blive  ind- 
bragt et  Lovforslag,  der  skal  muliggøre  Oprettelse  af  Krematorier 
paa  Londons  Kirkegaarde. 


Gyldendalske   Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  »Den  almindelige  danske  Lægeforening.' 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobæus.    J.  Schou. 

For  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

under  Medyirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


sti  Rakki.  I.  Nr.   43.  28.  Oktobir  1898. 


Epidemier  af  tyfoid  Feber  i  Danmark  formentlig 

opstaaede  gennem  Mælk. 

Meddelte  af  K,  Carøe. 

Som  Supplement  til  en  tidligere  Meddelelse:  „Nogle 
Epidemier  af  tyfoid  Feber  i  København  formentlig  op- 
staaede gennem  Mælk"  (U.  f.  L.  1898  S.  894)  gengives 
her  efter  ^ Medicinalberetningerne",  hvad  der  i  de  sidste 
20  Aar  —  siden  1877  —  findes  anført  i  disse  om  saa- 
danne  Epidemier  uden  for  København,  De  anføres 
her  i  kronologisk  Orden;  i  1877  findes  ikke  omtalt 
nogen  Epidemi  opstaaet  gennem  Mælk. 


1878. 

I  Ve jle  -  Skanderborg  Fysikat  herskede  der  en  større 
Epidemi  i  Horsens  Tugthus;  den  opstod  pludseligt,  og  det 
gjordes  i  høj  Grad  sandsynligt,  at  den  skyldtes  inficeret  Mælk 
fra  en  nærliggende  Herregaard,  hvor  der  samtidigt  var  fore- 
faldet Tilfælde  af  gastrisk  og  tyfoid  Feber.  (C.  Gædeken: 
„Beretning  om  Tylusepidemien  i  Horsens  Straffeanstalt  i  1878" 
Hygiejn.  Medd.  Ny  Række  III  1879-80).  —  [Desuden  findes  i 
U.  f.  L.  4.  R.  I.  S.  113    —    men  ikke  i  Medicinalberetningen 

Me  Rækka.  5te  Kd.  85 
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—  meddelt  af  Overlæge  Holm:  ,En  Tyfusepidemi  paa  den 
nørrejyske  Sindssygeanstalt  i  Juli  1878**,  der  omfattede  12  Pa- 
tienter og  rimeligvis  skyldtes  Mælk  fra  en  Gaard,  der  leverede 
Mælk  til  Anstalten,  og  hvor  der  var  to  Tilfælde  af  tyfoid  Feber 
paa  den  Tid,  da  Epidemien  udbrød  i  Anstalten]. 

1879. 

1  FyenB  Fysikat  optraadte  en  Epidemi  i  en  frit  og  højt- 
liggende Gaard  i  Rudme,  hvor  der  var  indrettet  et  Fælles- 
mejeri  og  tillige  holdtes  100  Svin,  til  hvilke  man  dog  ikke 
havde  faaet  bygget  Stalde,  saa  at  de  vare  anbragte  rundt  om- 
kring i  Bygningerne,  hvoraf  Følgen  blev  et  græsseligt  Svineri, 
idet  Afløbene  fra  de  mange  smaa  Svinestier  samlede  sig  i 
Gaarden  og  derfra  gennem  Porten  løb  ud  i  Landevejsgrøften, 
hvor  der  var  fuldt  af  stagnerende  Svineurin.  Møddingstedet 
uden  for  Gaardens  østlige  Side  var  ligeledes  uden  ordentligt 
Afløb,  og  selvdøde  Kreaturer  skulle  ofte  have  henligget  der 
ubegravede.  Brønden,  der  tidligere  havde  haft  godt  Vand,  laa 
midt  i  Gaarden;  Vandet  var  klart  men  ildelugtende,  uden 
Tvivl  forurenset  ved  Gennemsivning  fra  de  altid  fulde  Rende- 
stene ;  Vandet  skulde  dog  i  længere  Tid  ikke  være  blevet  brugt 
til  Mad  og  Drikke  men  til  Afkøling  af  Mælken  i  store  Træbe- 
holdere, hvorfor  der  var  samme  ilde  Lugt  i  Mejeriet ;  der  blev 
foretaget  den  nødvendige  Udrensning,  men  Lugten  holdt  sig 
meget  længe. 

I  Bibe  Fysikat  opstod  en  Epidemi  i  en  Gaard  i  Gjesten; 
Undersøgelsen  viste,  at  Vandet,  hvoraf  Køerne  drak,  ikke  var 
godt,  som  Følge  deraf  var  Mælken  heller  ikke  god,  og  samtlige 
Piger  og  to  Mejersker,  der  drak  af  den  friske  Mælk;  bleve 
syge,  hvorimod  ingen  andre  i  Gaarden  angrebes. 

1880. 

I  dette  Aar  fmdes  kun  omtalt  en  Epidemi  i  København. 

Se  U.  f.  L.  1898  S.  901. 

1881. 

1  Lolland- Falsters  Fysikat  angrebes  pludseligt  i  Maribo 
5  Personer,  der  alle  hørte  til  forskellige  Familier  og  boede  i 
forskellige  Huse,  men  som  alle  dagligt  havde  nydt  Mælk  fra 
en  Gaard,  hvor  der  var  4  Tilfælde  af  tyfoid  Feber.  Efter  at 
Mælkeforsyningen  fra  Gaarden  var  ophørt,  indtraf  ikke  flere 
Tilfælde  i  Maribo. 

1  Fyens  Fysikat  angrebes  paa  en  Gaard  i  Her  ringe 
5  Personer.     Her   har    Sygdommen    hersket    paa   tredie    Aar. 


ion 

Denne  Bondegaard  toges  nemlig  i  Brug  til  Fællesmejeri  med 
stort  Svinehold,  hvortil  passende  Bygninger  manglede,  saa  at 
hele  Gaardspiadsens  Grund  og  Brønde  inficeredes  med  Afløbet 
fra  de  mange  smaa  Svinestier.  Vel  ere  Svinestierne  senere 
blevne  godt  indrettede  og  Benyttelsen  af  Brøndene  ophørt, 
men  Sygdommen  viser  sig  stadigt  trods  gentagen  Desinfektion 
med  Klor  og  Svovl. 

I  Aarhus  -  Randers  Fysikat  optraadte  9  Tilfælde  paa 
A  ar  slev  Teglværk;  de  7  angrebne  havde  nydt  Mælk  af  Køer, 
der  vandedes  fra  en  ellers  ikke  brugt,  paa  opfyldt  Grund  be- 
liggende Brønd,  paa  hvis  Plads  der  kort  forud  havde  staaet 
en  Stald,  og  i  hvis  Nærhed  en  ny  Stald  til  20  Heste  uden 
Afløb  var  bleven  opført. 

1882. 

I  Lolland  -  Falsters  Fysikat  opstod  en  Epidemi  paa 
Orebygaard  og  Omegn;  Aarsagen  hertil  søgtes  i  Mejeri- 
brønden,  der  havde  Tilløb  fra  Mejerikøkkenet. 

I  Ribe  Fysikat  opstod  en  Epidemi  i  Ølgod;  den  be- 
gyndte i  et  nyt  anlagt  Fællesmejeri  hvor  der  i  det  Rum,  hvori 
Mælken  forarbejdedes,  ikke  var  sørget  for  Afløb  af  Spildevand, 
saa  at  Gulvet  udgjorde  el  tykt  Lag  Dynd.  Først  angrebes  Be- 
styreren og  tre  Tjenestefolk,  derefter  samtlige  Beboere  i  to 
andre  Huse  i  Landsbyen,  som  forsynedes  med  skummet  Mælk 
fra  Fællesmejeriel. 

1883. 
I  dette  Aar  findes  ingen  Epidemier  omtalte. 


18  84. 

I  Fyens  Fysikat  optraadte  to  mindre  Epidemier  i 
Bogense  Læge-Distrikt,  den  ene  om  et  Fællesmejeri  som 
Centrum.  I  N.  Aaby,  Indslev  og  Ejby  Sogne  grupperede 
Tilfældene  sig  om  et  Fællesmejeri,  hvorfra  Smitten  synes  at 
være  udgaaet.  I  Svendborg  L.-D.  optraadte  3  Tilfælde  i  et 
Fællesmejeri  med  anseligt  Svinehold  og  betydelig  Urenlighed  i 
Gaarden.  1  Faaborg  By  opstod  en  mindre  Epidemi,  der  an- 
toges udbredt  ved  Smitte  gennem  Mælk. 

I  Ribe  Fysikat  optraadte  en  stor  Epidemi  i  Brørup  og 
Læborg  Sogne.  De  anstillede  Undersøgelser  gjorde  det  i 
høj  Grad  sandsynhgt,  at  Fællesmejeriel  i  Brørup  og  til  Dels 
ogsaa  Fællesmejeriel  i  Læborg  Sogn  have  spillet  Hovedrollen 
ved  Epidemiens  Udbredelse. 

85* 
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1885. 

I  Fyens  Fysikat  opstod  der  en  alvorlig  Husepidemi  paa 
Hovedgaarden  Brockdorf.  Mejeribrønden  var  gravet  paa  el 
Sted,  hvor  der  for  flere  Aar  tilbage  havde  ligget  Gødning,  og 
uagtet  den  kemiske  Analyse  af  Vandet  ikke  kunde  paavise 
noget  skadeligt,  standsede  dog  Epidemien,  da  Brønden  blev 
lukket,  og  brød  ud  igen,  da  den  atter  blev  taget  i  Brug.  I 
Assens  L.-D.  opstod  en  Husepidemi  i  en  Mølle,  hvor  alle 
Beboerne  angrebes.  Aarsagen  søgtes  her  i  Forurensning  af 
Grunden  under  Mælkestuen.  1  Sø  Hinge  begyndte  en  større 
Epidemi  i  en  Mølle,  hvor  der  tillige  var  Købmandshandel, 
Bageri  og  et  stort  Fællesmejeri  med  c.  100  Svin,  angreb  i 
Løbet  af  8  Dage  7,  hvoraf  3  døde,  og  senere  5—6  andre  i 
Sognet,  til  hvilke  Smitten  skal  være  kommen  ved  Mælk  fra 
Fællesmejeriet,  som  led  af  forskellige  store  hygiejniske 
Mangler. 

I  Aarhus  -  Randers  Fysikat  optraadte  en  større  Epidemi 
i  Odder  L.-D.  navnlig  i  Oldrup.  Efter  Distriktslægens  Under- 
sjøgelse  foreligger  snarest  en  Infektion  gennem  Mælken  fra  det 
i  Byen  liggende  Fællesmejeri. 

I  Ringkøbing  Fysikat  opstod  en  Epidemi  i  Stauning, 
hvor  et  Fællesmejeri  næppe  uden  Grund  fik  Skyld  for  Syg- 
•  dommens  Udbredelse.  Epidemien  standsede  lige  saa  pludseligt, 
som  den  var  begynd t^  efter  at  Mejeriet  havde  faaet  Tilhold 
om  ikke  at  modtage  Mælk  fra  smittede  Steder  og  om  at  koge 
den  centrifugerede  Mælk  under  Tryk,  inden  den  tilbageleveredes 
Kunden. 

I  Ribe  Fysikat  forekom  der  flere  Husepidemier,  ved 
livilke  Fællesraejerierne  ikke  synes  at  have  spillet  nogen 
væsentlig  Rolle,  hvilket  derimod  var  Tilfældet  i  Ølgod  Sogn, 
hvor  en  udbredt  Epidemi  kunde  føres  tilbage  til  et  Fælles- 
mejeri med  væsentlige  hygiejniske  Mangler,  hvor  der  flere 
Gange  havde  været  Tilfælde  af  tyfoid  Feber. 

1886. 

1  Fyens  Fysikat  herskede  i  Bogense  L.-D.  en  stor  og 
alvorlig  Epidemi  fremkaldt  ved  Smitte  fra  et  Andelsmejeri 
{Trautner:  „Om  Tyfusepidemier  og  Fælles  mejerier**  U.  f.  L. 
4.  R.  XIV  S.  353). 

I  Viborg -Thisted  Fysikat  opstod  i  Boddum  to  Til- 
fælde paa  et  Andelsmejeri  med  store  hygiejniske  Mangler,  og 
to  andre  Tilfælde  antoges  at  skyldes  Smitte  herfra;  ved  en 
hurtig  og  energisk  Indskriden  af  Sundhedspolitiet  hævedes 
Manglerne,  og  der  opstod  ingen  flere  Tilfælde. 

(  Vejle -Skanderborg  Fysikat  herskede  i  Grumstrup 
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en  meget  mild  Epidemi,  der  ^saa  temmelig*  begrænsedes  til 
de  Gaarde,  der  stod  i  Forbindelse  med  Andelsmejeriet  i 
Grumstrup. 

I  Ringkøbing  Fysikat  opstod  nogle  Tilfælde  i  Han- 
ning,  hvorefter  Sygdommen  udbredte  sig  med  stor  Hurtighed 
og  ad  Veie,  der  gjorde  det  sandsynligt,  at  Hanning  Fælles- 
mejeri  spillede  en  væsentlig  Rolle.  Ogsaa  Tarm  L.-D.  har 
et  usædvanligt  højt  Sygetal,  der  for  største  Delen  skriver  sig 
fra  den  Nord  for  Skjern  Aa  liggende  Del  af  Distriktet;  ogsaa 
her  sattes  Epidemiens  Udbredelse  i  Forbindelse  med  et  Fælles- 
mejeri.  I  de  øvrige  Distrikter  iagttoges  flere  mindre  Epide- 
mier, hvoraf  nogle  kunde  henføres  til  Smitle  fra  Fælles- 
mejerier. 

I  Ribe  Fysikat  opstod  en  stor  Epidemi  i  Veerst  og 
Nabosogne,  der  med  stor  Sandsynlighed  kunde  henføres  til 
Smitte  fra  et  Fællesmejeri. 


188  7. 

I  Sjællands  søndre  Fysikat  optiaadle  en  Epidemi  i 
/lere  Sogne,  der  med  Sikkerhed  kunde  henføres  til  et  Andels- 
mejeri i  Fiu rendal.  Den  først  angrebne  var  en  Tjenestekarl 
paa  Mejeriet;  han  havde  været  syg  i  flere  Dage  og  dagligt 
haft  Samkvem  med  Mælkekuskene.  Derefter  fulgte  en  Række 
Patienter,  de  fleste  i  Huse,  hvor  Mælkekuskene  havde  hjemme, 
men  ogsaa  andre  Steder,  der  stod  i  Forbindelse  med  Mejeriet 
—  kun  ganske  undtagelsesvis  kunde  Forbindelse  med  Mejeriet 
ikke  konstateres. 

1  Fyens  Fysikat  udgik  en  større  Epidemi  fra  et  daarligt 
indrettet  Fællesmejeri  i  Uggerslev.  En  mindre  Epidemi  i 
Tørresø  havde  rimeligvis  ogsaa  sin  Oprindelse  fra  et  Fælles- 
mejeri. 1  Middelfart  L.-D.  udbrød  Sygdommen  tre  Gange 
i  Andelsmejerier,  og  den  ene  Gang  bredte  den  sig  til  et  Par 
Steder  uden  for  Mejeriet,  rimeligvis  gennem  Mælken.  1  Svend- 
borg L.-D.  henføres  en  Epidemi  paa  18  Tilfælde,  mest  Børn, 
til  Smitte  gennem  Mælken  fra  et  Fællesmejeri. 

I  Aalborg -Hjørring  Fysikat  herskede  en  ret  betydelig 
Epidemi  med  Udgangspunkt  i  Andelsmejeriet  i  Fj elierad.  1 
Ove  og  Vive  Sogne  opstod  en  Epidemi,  der  antoges  at 
stamme  fra  et  Fællesmejeri. 

I  Ringkøbing  Fysikat  maa  den  store  Udbredelse  af 
tyfoid  Feber  i  dette  Aar  sættes  i  Forbindelse  med  Fælles-  og 
Andelsmejerier,  idet  der  for  ikke  mindre  end  8  af  de  i  1887 
for  offentlig  Regning  behandlede  Epidemier  er  paavist,  at  enten 
Tyfustilfælde  i  Mejerier  ere  gaaede  forud  for  Epidemiens  Ud- 
brud, eller  at  denne  udelukkende  eller  dog  for  en  overvejende 
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Del  har  hersket  i  el  Mejeris  Kundekreds,  eller  endelig  at  ud- 
brudte Epidemier  ere  standsede  efler,  at  den  centrifugerede 
Mælk  er  bleven  kogt  før  Udleveringen  fra  Mejeriel. 

I  Ribe  FysUcats  Beretning  meddeles  fra  Fanø,  at 
Overførelsen  af  Smitte  i  et  Tilfælde  sandsynligvis  skyldtes 
Brugen  af  en  inficeret  Smørkærne. 

1888. 

1  Fyens  Fysikat  herskede  en  betydelig  Epidemi  i  Ør- 
sted og  Or  te  Sogne,  hvis  Oprindelse  med  temmelig  stor 
Sikkerhed  lod  sig  henføre  til  el  Andelsmejeri.  Ogsaa  i  flere 
andre  Distrikter  (Bogense,  Middelfart  og  Odense  Land- 
distrikt) syntes  Tilfældene  at  gruppere  sig  om  Andelsmejerier 
som  Gentra. 

I  Aalborg-Hjerring  Fysikat  sættes  en  hyppig  Optræden 
af  Sygdommen  i  nogle  Landsbyer  i  Aalborg  L.-D.  Landkreds 
i  Forbindelse  med  de  derværende  Andelsmejerier. 

1  Vejle  -  Skanderborg  Fysikat  kom  Sygdommen  under 
offentlig  Behandling  i  Hø  bjærg,  hvor  Smilte  fra  et  Andels- 
mejeri formodes. 

1  Ringkebing  Fysikat  toges  en  Epidemi  i  Hanning 
under  offentlig  Behandling ;  Epidemien  sattes  i  Forbindelse  med 
et  Fællesniejeri  i  denne  By. 

1  Ribe  Fysikat  antoges  den  aftagende  Udbredelse  af 
tyfoid  Feber  paa  Landet  at  staa  i  Forbindelse  med  Andels- 
mejeriernes Anstrengelser  for  at  undgaa  Modtagelsen  af  smitte- 
bærende Mælk. 

1889. 

1  Lolland- Falsters  Fysikat  opstod  en  Epidemi  i  Frej- 
lev, hvis  Oprindelse  henføres  til  et  Fællesmejeri. 

1  Fyens  Fysikat  forekom  en  større  Epidemi  i  Vejlby, 
der  skyldtes  et  Andelsmejeri.  En  Epidemi  i  Kjøng  var  knyttet 
til  et  Andelsmejeri.  For  en  Epidemi  i  Ringe  og  Omegn 
kastes  Skylden  paa  de  talrige  Andelsmejerier:  det  an- 
føres, at  Sygdommen  ikke  vandt  Udbredelse  i  Ringe,  saa 
længe  man  kogte  Mælken  paa  det  derværende  Andelsmejeri, 
men  straks  bredte  sig,  da  man  undlod  at  koge  Mælken.  1 
Faaborg  L.-D.  var  der  stor  Udbredelse  af  Sygdommen  i 
Landdistriktet;  Lægen  paa  Brahetrolleborg  omtaler,  hvor- 
ledes Sygdommen  i  flere  Tilfælde  skyldles  Smitte  fra  et  An- 
delsmejeri, medens  der  ingen  Smitte  kom  fra  et  Mejeri,  hvor 
Mælken  paalideligt  opvarmedes  til  75°  R.;  i  6  af  Distriktets 
Landsogne  med  4  Andelsmejerier  angrebes  fra  1,6  til  9,j  pGL 
af  Befolkningen;   Sygdommen   optraadte   hurtigt  i  selve  Meje- 
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rierne  og  bredte  sig  stærkest  fra  det  Mejeri,  hvorfra  Mælken 
udsendtes  ukogt. 

1  Aalborg -Hjerrirg  Fysikat  herskede  en  ret  betydelig 
Epidemi  i  Dronninglund  Sogn,  der  angives  at  være  udgaaet 
fra  et  Fællesmejeri.  Ogsaa  flere  andre  Steder  henlededes  med 
større  og  mindre  Ret  Mistanken  paa  Fællesmejerier  som 
Aarsag. 

I  Ringkøbing  Fysikat  var  der  en  større  Epidemi  i 
Vandborg  Sogn  og  Sunds  Sogn;  begge  Steder  angives 
Epidemien  med  Sikkerhed  at  være  udgaaet  fra  Andelsmejerier. 


1890. 

1  Lolland-Falsters  Fysikat  iagttog  en  Læge  i  Nysted 
3  Tilfælde  paa  2  Andelsmejerier,  uden  at  der  —  efter  Pa- 
tienternes Indlæggelse  paa  Sygehus  og  Anvendelse  af  Desinfek- 
tion —  viste  sig  ny  Tilfælde  paa  Egnen. 

I  Aalborg- Hjørring  Fysikat  optraadte  Epidemier:  i 
Støvring,  sandsynligvis  udgaaet  fra  et  Andelsmejeri;  i  St. 
Brøndum,  knyttet  til  et  Andelsmejeri ;  i  Horsens,  Hammer 
Sogn,  sandsynligvis  staaende  i  Forhold  til  et  Andelsmejeri;  i 
i  0.  Hanherred  L.-D.,  navnlig  blandt  Interessenterne  i  Andels- 
mejeriet i  Torslev  By;  i  Helium  og  i  Ørum,  begge  Steder 
i  Nærheden  af  Andelsmejeriet;  i  Dronninglund  Sogn 
grupperet  om  Andelsmejeriet  i  Hjallerup  og  udelukkende  op- 
trædende hos  deltes  Interessenter.  (//.  Moller:  ,En  Tyfus- 
epidemi fremkaldt  ved  smitteførende  Mælk*.  U.  f.  L.  4.  R. 
XXI.  S.  128). 

1  Aarhus  -  Randers  Fysikat  viste  sig  en  i  Forhold  til 
Folketallet  ekstensiv  Epidemi  i  Kastbjærg,  hvis  Oprindelse 
henføres  til  et  Fællesmejeri.  En  Del  Tilfælde  i  Grønfeldt  for- 
mentes ogsaa  at  skrive  sig  fra  et  Andelsmejeri. 

I  Viborg-Thisted  Fysikat  meldtes  fra  Skive  By  109 
angrebne  (31  p.  m.  af  Befolkningen);  Epidemien  her  udmær- 
kede sig  ved  den  pludselige  Optræden  i  Slutningen  af  Maj  og 
Begyndelsen  af  Juni  og  en  Mængde  omtrent  samtidige  Tilfælde, 
og  forskellige  Forhold  tydede  stærkt  paa,  at  Smitten  var  ud- 
bredt ved  Mælk  fra  en  uden  for  Byen  liggende  Gaard,  der 
leverede  Mælk  til  mange  af  Byens  Beboere.  Ligeledes  anses 
det  for  sandsynligt  for  flere  Tilfældes  Vedkommende  i  Kjellerup, 
at  Smitte  gennem  Mælk  fra  Andelsmejerier  har  fundet  Sted. 

I  Ringkøbing  Fysikat  menes  Epidemierne  i  Bøvling, 
Harboøre  og  Vandborg  og  Gjellerup,  hvor  hvert  andet 
Hjem  skal  have  været  angrebet,  at  have  taget  deres  Udgang 
fra  Mejerierne. 
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1  Bibe  Fysikat  optraadte  en  Epidemi  i  Lunderskov, 
hvor  den  fra  el  Mejeri  spredtes  ud  over  Egnen. 

1891. 

I  Fyens  FyBikat  opstod  der  i  Assens  en  meget  stærk 
og  ondartet  Epidemi  med  en  Bagers  Mælkeudsalg  som  Ud- 
gangspunkt. 1  Skyde  bjærg  Sogn  og  Orte  opstod  en 
temmelig  alvorlig  Epidemi,  der  syntes  knyttet  til  el  Mejeri  i 
Skydebjærg. 

I  Aalborg-Hjørring  Fysikat  herskede  en  mild,  begrænset 
Epidemi  blandt  Interessenterne  i  Asaa  Andelsmejeri. 

I  Aarhus  -  Randers  Fysikat  opstod  der  paa  Herre- 
gaarden  Kalø  en  Epidemi,  der  herfra  forplantedes  til  Rønde; 
angaaende  Smitleforlioldene  anføres,  at  Epidemien  paa  Kalø 
ikke  standsede,  uagtet  al  Mælk  og  Vand  blev  kogt,  før  det 
blev  nydt;  først  da  man  ogsaa  kogte  Vandet,  som  benyttedes 
til  Afvadskning  i  Køkkenet  og  Mejeriet,  hævedes  Epidemien. 
Om  en  Gaard  i  Udby  Sogn  meddeles,  at  der  tidligere  hvert 
Aar  o|)traadte  enkelte  Tilfælde  af  tyfoid  Feber,  uagtet  for- 
skellige forebyggende  Foranstaltninger  blev  trufne ;  man  flyttede 
da  Mælkekælderen,  og  senere  (o:  i  de  følgende  3  Fjerdingaar) 
har  der  ikke  vist  sig  noget  Tilfælde. 

i  Viborg  -  Thisted  Fysikat  optraadte  tyfoid  Feber  ret 
hy|)pigt  i  V.  Hanherreds  østlige  Del  og  grupperede  sig 
navnlig  omkring  Andelsmejeriet  i  Kollerup. 

I  Ringkøbing  Fysikat  viste  sig  en  Del  Grupper  af  Til- 
fælde, som  syntes  at  staa  i  Forbindelse  med  Mejeriet  i  Ham- 
merum. 

I  Ribe  Fysikat  indtraf  der  to  Tilfælde  i  et  Hus  i  Vogns- 
lund,  hvor  der  tidligere  havde  været  Mejeri,  da  de  ny  Be- 
boere brød  Flisegulvet  op  i  det  tidligere  Mejeri  og  erstattede 
det  med  Bræddegulv. 

1S92. 

I  Fyens  Fysikat  viste  mindre  Epidemier  sig  om  et 
Andelsmejeri  i  S.  Næraa  og  om  to  Mejerier  i  V.  Hæsinge 
og  V.  Aaby. 

1  Aarhus  -  Randers  Fysikat  opstod  i  Æbeltoft  plud- 
seligt en  Epidemi,  der  af  Lægerne  sattes  i  Forbindelse  med 
et  Mælkeudsalg,  og  som  pludseligt  ophørte,  da  Mælkeudsalget 
blev  forbudt. 

18  93. 

I  Vejle  -  Skanderborg  Fysikat  optraadte  en  mindre 
Epidemi  i  Hedensted  Sogn,  der  sættes  i  Aarsagsforhold  til 
et  Mejeri. 
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I  Ringkøbing  Fysikat  har  den  tyfoide  Feber  ikke 
spillet  nogen  Rolle  i  de  senere  Aar,  efter  at  de  Epidemier, 
som  udgik  fra  Fællesmejerierne,  ere  ophørte  efter  Anvendelsen 
af  passende  Forebyggelsesforanstaltninger. 

I  Bibe  Fysikat  iagttoges  en  mindre  Epidemi  i  Søn  der  li  o, 
hvor  de  pludseligt  fremkomne  og  spredte  10  Tilfælde  antoges 
at  have  deres  Oprindelse  fra  et  slet  indrettet  Mejeri,  hvis  Be- 
styrer var  mellem  de  angrebne. 


1894. 

I  Vejle  -  Skanderborg  Fysikat  optraadte  Epidemier  i 
Grejsdals  og  Ørsteds  Mejerier. 

1  Ringkøbing  Fysikat  iagttoges  ikke  i  1894  den  i  de 
tidligere  Aar  hyppigt  omtalte  Forbindelse  mellem  Fællesmeje- 
rier  og  Fremkomsten  af  Epidemier  al  tyfoid  Feber,  hvilket  til- 
skrives de  fra  Mejeriernes  Side  trufne  Foranstaltninger. 


18  95. 

I  Sjællands  søndre  Fysikat  iagttoges  en  Epidemi  i 
Ringsted,  hvis  Oprindelse  i  Begyndelsen  var  ukendt,  væseni- 
hgst  fordi  en  Del  Tilfældes  'Natur  var  bleven  miskendt  og 
dækket  af  Diagnosen  ^Inlluenza";  senere  opdagedes,  at  Smitte- 
kilden laa  i  et  Mælkeudsalg  i  Nørregade,  og  da  de  fornødne 
Foranstaltninger  her  bleve  trufne,  standsede  Epidemien.  Del 
omtalte  Mælkeudsalg  laa  i  en  Gaard,  hvor  der  drives  et  stort 
Avlsbrug  og  herskede  meget  slette  hygiejniske  Forhold; 
Gaardens  Underlag  var  en  gammel  Kirkegaard,  og  i  Kælderen, 
hvor  Mælken  hensattes,  stod  Grundvandet  flere  Tommer  over 
Murslensgulvet. 

I  Fyens  Fysikat  opstod  i  Bogense  en  lille  Epidemi, 
der  med  stor  Sandsynlighed  kunde  føres  tilbage  til  et  Konditori 
(inficerede  Flødeboller). 

18  9G. 

1  Fyens  Fysikat  o])stod  pludseligt  en  Epidemi  paa  de 
sammenhængeudeøer  Avernakø  og  Korshavn,  hvor  22  af 
de  300  Beboere  angrebes;  den  henførtes  til  Andelsmejeriet, 
hvor  en  Brønd  havde  Tilløb  fra  en  Vallebeholder. 

[  Ribe  Fysikat  opstod  en  Husepidemi  paa  et  Mejeri  i 
Andsager  Sogn,  der  i  den  Anledning  frivilligt  indstillede  sin 
Virksomhed. 
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Det  er  saaledes  c.  90  større  og  mindre  Epidemier 
af  tyfoid  Feber,  der  i  disse  20  Aar  —  eller  rettere  17, 
thi  i  1877,  1880  og  1883  findes  ingen  omtalte  —  formodes 
opstaaede  gennem  Mælk-  Ret  ejendommeligt  er  det,  at 
der  fra  Sjællands  nordre  Fysikat  slet  ingen  findes  om- 
talt og  fra  søndre  Fysikat  kun  to,  medens  derimod  Fyen 
møder  op  med  c.  25  og  Jylland  med  c.  55.  I  Jylland 
er  det  atter  særligt  Ringkøbing,  Ribe  og  Aaiborg-Hjør- 
ring  Fysikater,  der  levere  det  største  Kontingent;  navnlig 
omtale  Beretningerne  fra  Ringkøbing  Fysikat  indgaaende 
disse  Epidemier,  og  der  anføres  udtrykkeligt,  at  de  i  de 
senere  Aar  sladigt  ere  tagne  af  og  nu  næsten  helt  op- 
hørte, hvilket  tilskrives  de  hygiejniske  Forholdsregler, 
der  efterhaanden  ere  blevne  tagne  over  for  Fælles-  og 
Andelsmejerierne.  Det  synes  da  ogsaa,  at  det  navnlig 
er  fra  disse,  at  de  fleste  og  største  Epidemier  ere  ud- 
gaaede,  hvilket  ikke  er  saa  mærkeligt,  naar  man  læser 
Beskrivelserne  af  de  hygiejniske  Forhold  i  flere  af  disse. 
(Rudme  1879,  Herringe  1881,  Svendborg  L.-D.  1884, 
Søllinge  1885,  Ølgod  1885,  Boddum  1886).  Det  er  næsten 
utroligt,  hvor  fuldstændigt  man  har  ladet  haant  om  de 
alier  simpleste  Fordringer  til  almindelig  Renlighed,  men 
disse  Skildringer  ere  sikkert  ikke  alene  fuldt  ud  korrekte, 
de  synes  næsten  at  være  typiske  for  disse  Mejerier,  i 
alt  Fald  i  den  første  Tid  efter  deres  Oprettelse;  der 
kan  i  saa  Henseende  henvises  f.  Eks.  til  Dr.  Yarming's 
Beskrivelse  af  Andelsmejeriet  i  Jelling  (U.  f.  L.  1894 
S.  159).  I  Aarenes  Løb  er  det  vel  nok  gaaet  op  for 
en  Del  af  Interessenterne  —  navnlig  naar  de  selv  bleve 
angrebne  af  tyfoid  Feber,  hvad  jo  jævnligt  er  anført  — 
at  der  paa  det  Omraade  er  adskilligt,  der  trænger  tii 
Forbedring;  i  saa  Henseende  kan  der  selvfølgeligt  ud- 
rettes meget  af  de  lokale  Læger  ved  Anmeldelse  til 
Fysikalerne,  hvad  Beretningerne  fra  Ringkøbing  Fysikat 
tydeligt  nok  vise;  men  saa  længe  der  endnu  er  saa 
ringe  Interesse  for  Forbedring  af  Sundhedsforholdene 
her  i  Landet,  navnlig  i  Jylland,  at  næppe  Halvdelen  af 
Landkommuner  og  Købstadsogne  have  Sundhedsved- 
tægter, og  at  disse  i  den  Halvdel,  der  har  saadanne, 
vistnok  i  overordentlig  mange  Tilfælde  kun  eksistere 
paa  Papiret  eller  i  hvert  Fald  forsigtigt  undrages 
Lægernes    Indflydelse,    (se  U.  f.  L.    1897    S.  217)    kan 
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man  være  temlig  overbevist  om,  at  Forholdene  i  ad- 
skillige af  disse  Mejerier  endnu  lader  saa  meget  tilbage 
at  ønske  i  hygiejnisk  Henseende,  at  det  ikke  er  for- 
bavsende, at  de  let  blive  Arnesteder  for  Udbredelse  af 
tyfoid  Feber. 


Korrespondance. 

I    Anledning   af  en  Eksklusion. 

I  Ugeskriftet  for  30.  Septbr.  findes  fra  Fyens  Stifts  Læge- 
kredsforening en  Meddelelse,  som  jeg  finder  mig  forpligtet  til 
at  protestere  imod,  fordi 

1.  Jeg  kun  som  Retorsion  har  fraveget  Vedlægterne  over 
for  Klageren  (Læge,  Cand.  mag.  Wiuf  Petersen)  paa  et  Tids- 
punkt, hvor  hsui  ikke  var  Medlem  af  Lægeforeningen,  og  hvor 
han  gjorde  sig  skyldig  i  de  groveste,  usømmelige  Udtalelser 
om  mig  (citeret  i  min  Kontraklage). 

2.  Kredsforeningssekretærens  Referat  i  Ugeskriftet  af 
Voldgiftreltens  Kendelse  er  mildeist  talt  ukorrekt,  idet  denne 
ikke  indeholder  noget  Paabud  om  „ikke  at  bruge  nedsættende 
Udtalelser  om  Kolleger**,  hvorimod  den  har  et  Paabud  om 
ikke  at  holde  fast  Konsultation  uden  for  mit  Hjem  —  hvad 
jeg  for  Resien  var  ophørt  med,  1  Aar  før  Anklagen  mod  mig 
blev  rejst. 

3.  Min  utilbørlige  Skrivemaade  indskrænker  sig  til  Kritik 
af  W,  P,'s  Opførsel  og  Vedtægtsudvalgels  Stilling  dertil. 

4.  Jeg  betragter  hele  Aktionen  og  navnlig  Domsresultatet 
ført  igennem  ved  Magtsprog  som  Udslag  af  Kredsformandens 
personlige,  fjendtlige  Følelser  mod  mig. 

Et  beskedent  Spørgsmaal:     Hvor  mange  betyder  alle? 

Ullerslev  d.  2.  Oktbr.  180S. 

^  Bob.  Søchting. 


Om  Læsioner  af  Ductus  thoracicus  paa  Halsen  og  Mulig- 
heden for  deres  Helbredelse. 

Wefulél:    Deutsche  Zeitschrift  f.  Ghirurgie  48.  Bd.  5.  og  6.  Hfl. 

Boegehold  var  den   første,  der  i  1883  i  et  Foredrag  har 
samlet  en  Del  om  Læsioner  af  Duclus  tlioracicus;   han  gen- 
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iiemgik  kritisk  de  oflfentliggjorte  Tilfælde  og  paavisle,  al  flere 
af  dem  vare  falske.  Senere  er  der  oifentliggjort  endnu  flere 
Tilfælde,  og  Forf.  kommer  nu  med  5  ny  fra  Køster's  Klinik. 
Det  synes,  som  Læsioner  af  Ductus  thoracicus  ved  Operationer 
i  Supraklaviculæregnen  ikke  ere  saa  sjældne,  og  særlig  Opera- 
tioner for  tuberkuløse  Lymfomer,  karcinomatøse  Metastaser  ug 
maligne  Lymfomer  give  jo  ikke  saa  sjældent  Lejlighed  til  al 
komme  i  Dybden,  under  Clavicula  til  Angulus  venosus,  Ind- 
mundingsstedel  for  Ductus. 

De  5  af  Forf.  iagttagne  Tilfælde  ere  3  Recidiver  med 
Metastaser  efter  Cancer  henholdsvis  i  Mamma  og  paa  Halsen, 
el  malignt  Lymfon  og  et  Tilfælde  af  tuberkuløse  Glandler  paa 
Halsen.  Det  drejer  sig  i  alle  Tilfælde  her  utvivlsomt  om  en 
Læsion  af  Ductus  thoracicus.  I  del  ene  Tilfælde  bemærkede 
man  ikke  Chylus  under  selve  Operationen,  men  Blødningen 
var  her  meget  stor,  da  Venen  var  læderet,  og  først  bagefter 
kom  Chylus  ud  af  Saarel.  I  de  andre  Tilfælde  flød  der  paa 
een  Gang  under  Operationen  en  mælkeagtig  Vædske  ud.  Primær 
Tamponade  blev  anvendt  ved  de  3  Tilfælde  men  kun  med 
gunstigt  Resultat  i  eet,  medens  man  i  2  Tilfælde  prøvede  al 
holde  Rupturen  sammen  med  en  Klemme,  og  først  da  det 
mislykkedes,  tamponeredes;  men  alle  Tilfældene  bevise,  at 
Standsningen  af  en  Kylorré  ikke  altid  er  saa  nem,  og  i  et  af 
Tilfældene  var  Pt.  ved  at  gaa  til  Grunde.  Forsøg  paa  Hunde 
viste  ogsaa,  at  læderede  man  Ductus  i  Thorax,  døde  Dyret  paa 
Grund  af  Kompression  af  Lunge  og  Hjerte,  og  lod  man  Chylus 
faa  Aflob,  dode  del  al  Inanilion. 

Ser  man  imidlertid  nu,  al  i  visse  Tilfælde  Ductus  lukker 
sig  ved  en  enkelt  Tamponade,  og  andre  trodse  enhver  Behand- 
ling for  til  sidst  af  sig  selv  al  lukke  sig,  saa  maa  man  antage, 
al  del  beror  paa  visse  anatomiske  Furhold,  og  disse  have 
Forf.  i  del  følgende  gjort  til  Genstand  for  Undersøgelse. 

Normail  opstaar  Ductus  thoracicus  af  3  Rødder,  2  Trun- 
ci  lumbales  og  1  Truncus  inteslinalis.  Disse  forene  sig  ved  1. 
og  2.  Lændehvirvel  til  Ductus  Ihoracicus,  der  løber  mellem  Aorta 
og  Vena  azygos  up  langs  højre  Side  af  Columna,  svinger  ved 
6te  Brysthvirvel  over  til  venstre  og  løber  nu  bag  Arcus  aortæ 
op  ad  og  gaar  ind  paa  Sammenslødsstedel  mellem  Vena  sub- 
clavia  og  Vena  jugularis.  Hvordan  man  enlen  kan  lukke  for 
Ductus  eller  skære  den  over,  uden  al  individet  dør,  hvilket 
faktisk  er  sket,  synes  ufatteligt.  Til  Forklaring  heraf  spiller 
Abnormiteter  i  Forløbet  af  Ductus  og  Forbindelserne  med 
andre  Vener  og  Lymfebaner  en  stor  Rolle. 

Forf.  har  undersøgt  en  Del  Præparater  fra  forskellige 
anatomiske  Institutter  og  har  da  fundet  adskillige  Afvigelser 
fra  den  af  Henle  opstillede  Norm  for  Forløbet  af  Ductus.    Der 
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var  dels  ilere  eller  færre  parallelt  løbende  Duclus,  dels  eu 
Mængde  Anastomoser.  Op  mod  Indmuudingsstedet  samlede  de 
sig  i  Reglen  igen,  men  i  enkelte  Tilfælde  saa  man  dog  flere 
Indmundingssteder.  Der  er  altsaa  i  Reglen  størst  Mulighed 
for,  at  Blodet,  selv  om  Ductus  bliver  læderet,  gennem  Ana- 
stomoser kan  faa  tillørt  Chylus.  Men  selv  om  dette  er  til- 
strækkelig Forklaring  til  at  forslaa  Helingen  ved  Kylusudflod 
i  Bryst-  og  Bughule,  saa  staar  foreløbig  Spørgsmaalet  aabent 
med  Hensyn  til  Heling  af  Læsioner  paa  de  øvrige  Afsnit  af 
Ductus  f.  Eks.  paa  Halsen.  Af  stor  Betydning  er  imidlertid 
det  af  Wutzer  paavisle  Forhold,  at  der  meget  ofte  er  direkte 
Anastomose  mellem  Vener  og  Kyluskarrene,  noget  man  i 
øvrigt  ogsaa  kender  hos  fbrskelhge  Dyr. 

Forf.  har  selv  foretaget  12  Forsøg  med  Injektioner  i 
Ductus  thoracicus  paa  Lig. 

Resultaterne  konstaterede,  at  Ductus  er  et  Organ  med 
yderst  labile  Former,  og  om  hvilket  der  næsten  ikke  kan  være 
Tale  om  nogen  Regelmæssighed  i  Forløbet  som  ved  Arte- 
rierne. Denne  Mangfoldighed  i  Form  beviser,  at  Ductus  lader 
sig  meget  let  paavirke  og  forandre  ved  forskellige  Processer, 
og  særlig  Betydning  har  her  dens  Forhold  til  de  mediastinaie 
Lymfekirtler.  Betændelsesprocesser  i  disse,  specielt  Lunge- 
tuberkulose og  Cancer,  gribe  let  over  paa  Ductus,  men  ogsaa 
alene  Svulst  af  disse  Kirtler  kan  ved  det  derved  frembragte 
Tryk  have  stor  Indflydelse  paa  den.  Forf.'s  Undersøgelser 
viser  et  Sted,  hvorledes  Svulst  af  et  Kirtelkonglomerat  har  ført 
til  stærk  Stase  med  Dannelsen  af  talrige  Sidegrene  og  Anasto- 
moser med  Vena  azygos. 

En  lignende  Stase  maa  vel  opnaas  under  en  Læsion  af 
Ductus  paa  Halsen  ved  en  fast  Tamponade,  hvis  ikke  der  paa 
anden  Maade  var  Afløb  for  Chylus.  I  Virkeligheden  er  der 
dog  ofte  fra  Naturen  sørget  for  Afløb,  thi  i  8  af  Forf.'s  12 
undersøgte  Tilfælde  fandt  han  ogsaa  flere  indmundinger  for 
Ductus  paa  Halsen  foruden  Anastomoser  med  Vener. 

Resultatet  bliver  altsaa,  at  en  Læsion  af  Ductus  thoracicus 
paa  Halsen,  i  en  stor  Mængde  Tilfælde  er  uden  Betydning  for 
Tilløbet  af  Chylus  til  Blodet,  thi  her  drejer  det  sig  blot  om 
ved  Tamponade,  Ligatur  og  lign.  at  forhindre  en  Kylorré. 
Helbredelse  vil  da  ret  hurtigt  indtræde.  I  de  Tilfælde,  hvor 
der  ingen  kollaterale  Grene  findes,  vil  Sagen  stille  sig  langt 
alvorligere;  thi  paa  den  ene  Side  har  Chylus  ingen  stor 
Koagulationsevne,  og  paa  den  anden  Side  er  Trykket  af  den 
bagved  staaende  Vædske  saa  stor,  at  en  Trombe  let  vil  skylles 
bort.  I  disse  Tilfælde  maa  man  vente  en  Kylorré,  der 
varer  saa  længe,   til  Kollateralløb   har   dannet  sig.     I  Analogi 


1022 

med    tidligere    iagttagne   Tilfælde,    maa  man  antage,  at  disse 
sætte  sig  i  Forbindelse  med  Vena  azygos. 

En  fast  Tamponade  synes  at  være  det  bedste  Middel  til 
at  frembringe  Kollateralerne  og  ved  Siden  heraf  maa  man  an- 
vende kraftig  Ernæring,  og  man  har  da  altid  den  bedste  Ud- 
sigt til  at  overstaa  Følgerne  af  en  Gennemskæring  af  Ductus 
thoracicus  paa  Halsen,  selv  under  de  ugunstigste  anatomiske 
Forhold. 


Om  Diplokokperitonitis  hos  Bern. 

Hagenbach  —  Burckhardt:    Gorrespondenzblatt  fur  Schweizer 

Aerzte  1898,  19. 

Pneumococcus  Frånkel  betinger  som  bekendt  ikke  blot 
den  krupøse  og  hyppigst  ogsaa  den  katarralske  Pneumoni,  men 
lindes  ogsaa  ved  de  forskelligste  Betændelsesprocesser  navnlig 
paa  Slimhinder  og  serøse  Membraner.  Særlig  Interesse  frem- 
byde de  Tilfælde,  hvor  en  primær  Peritonitis  skyldes  Pneumo- 
kokken.  Boulay  kunde  konstant  fremkalde  Peritonitis,  naar 
han  bragte  Pneumococcus  FVånkel  tilligemed  Blod  eller  Gela- 
tine ind  i  Peritonæum  hos  Marsvin.  Bruns  podede  Marsvin 
med  pneumokokholdigt  Sputum  og  konstaterede  herefter  en 
stærk  fibrinopurulent  Peritonitis.  1  Eksudatet  fandtes  uhyre 
Masser  af  Diplokokker;  disse  kunde  desuden  paavises  i  Milten 
og  Hjerteblodet.  Pneumokokperitonitten  er  hos  voksne  iagt- 
taget dels  primært,  dels  sekundært.  Hos  Børn  beski'iver 
Comby  udførligt  en  ^Péritonite  å  pneumocoques**.  Sygdommen 
kan  optræde  sekundært  i  Tilslutning  til  en  Pneumoni  eller  en 
anden  lokaliseret  Pneumokokl ideise ;  den  er  imidlertid  ofte 
primær  og  forløber  mere  eller  mindre  cyklisk  og  i  Lighed  med 
den  genuine  Pneumoni.  Barnet  bliver  pludseligt  sygt,  der 
kommer  Underlivssmerter,  Brækninger,  Feber.  Disse  Symp- 
tomer holde  sig  i  c.  8  Dage,  og  derefter  synes  Barnet  sundt. 
Det  viser  sig  imidlertid,  at  Underlivet  er  forstørret.  Man  finder 
Tegn  paa  fri  Vædskeansamling  i  Peritonæum,  og  hvis  man 
ikke  kender  slige  Tilfælde,  vil  man  let  drage  falske  Slutninger 
og  diagnosticere  Ascites,  tuberkuløs  Peritonitis,  Appendicitis 
eller  lign. 

I  Følge  Comby  kunne  disse  Tilfælde  helbredes  spontant, 
og  sædvanHgt  bryder  Pusset  igennem  Umbilicus  eller  ind  i 
Blæren.  Forf.  har  tidligere  set  flere  Tilfælde  af  saakaldt  »idio- 
patisk  purulent  Peritonitis",  som  kom  sig  dels  efter  Operation, 
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dels  efter  at  Pusset  havde  udtømt  sig  gennem  Navlen.  Utvivl- 
somt drejede  det  sig  om  Tilfælde  af  Pneumokokperitonitis. 
Coniby  har  samlet  2i2  Tilfælde  hos  Børn  hovedsageligt  i  Al- 
deren fra  3—12  Aar.  Brun  fremhæver,  at  Sygdommen  er 
meget  hyppigere  hos  Piger  end  hos  Drenge,  paa  11  Piger  har 
denne  Forf.  kun  3  Drenge.  I  Følge  Cassaét  skal  en  lignende 
Forskel  mellem  de  to  Køn  ikke  findes  hos  voksne.  Ogsaa  i 
Forf. 's  to  Tilfælde  optraadte  Sygdommen  hos  Pigebørn  paa 
2—6  Aar. 

I  det  første  Tilfælde  var  Pt.  en  6aarig  Pige,  der  indkom 
^•/s  1897  under  Diagnosen  Typhlilis.  Forældrene  vare  sunde; 
Barnet  altid  svageligt.  Den  ^'/a  var  det  pludseligt  blevet  an- 
grebet af  Feber,  Smerter  i  Underlivet  og  Opkastninger;  efter 
Indgivelse  af  Kalomel  kom  der  Diarré.  Barnet  var  blegt  og 
medtaget.  Over  Lungerne  hørles  en  Del  sonore  og  sibilerende 
Ronchi.  Underlivet  var  noget  udspændt;  i  hele  højre  Side 
var  der  forøget  Resistence,  dygtig  Ømhed  for  Tryk  og  stærk 
Dæmpning.  Urinen  indeholdt  Æggehvide  og  gav  Diazoreaktion. 
I  de  følgende  Dage  tiltog  Underlivet  i  Omfang  og  der  holdt 
sig  moderat  Feber.  Den  **/«  kunde  der  paavises  fri  Vædske  i 
Peritonæum,  Eksudatet  tiltog  i  Størrelse  og  der  foretoges  da 
^4  Laparotomi;  da  man  troede,  at  det  drejede  sig  om  et  t^iber- 
kuløst  Eksudat,  lagdes  Snittet  i  Midtlinien  fra  Umbilicus  ned 
mod  Symfyseii.  Herved  udtømtes  IV«  Liter  af  tyndtflydende, 
grønligt  lugtløst  Pus,  som  var  blandet  med  store  Mængder 
Fibrinkoagler.  Intetsteds  Tuberkelknuder.  Tarmene  vare  dæk- 
kede af  det  store  Net,  stærkt  sammenklæbede.  Peritoneum 
parietale  og  viscerale  vare  hyperæmiske,  betydeligt  fortykkede 
og  dækkede  af  et  let  afløseligt  Fibrinlag.  Der  lagdes  derefter 
et  Tværsnit,  da  det  efter  det  operative  Fund  var  muligt,  at  den 
afkapslede  Absces  var  udgaaet  fra  Proc.  vermiformis;  deime 
lykkedes  det  imidlertid  ikke  at  finde.  Undersøgelsen  af  Pusset 
viste  en  rigelig  Mængde  Pneumokokker.  Efter  Operationen  var 
Pi.  afebril  og  kunde  udskrives  helbredet  allerede  15.  Maj. 

Den  anden  Patient  var  en  2aarig  Pige,  som  blev  pludseligt 
syg  den  "/i  97  med  Appetitløshed  og  Hovedpine  samt  Smerter 
i  Underlivet.  Temp.  38,s.  Lungerne  viste  intet  abnormt,  der- 
imod var  Underlivet  stærkt  udspændt  og  ømt  for  Tryk.  Den 
*/i  holdt  sig  Klager  over  Underlivssmerter,  Meleorismen  var 
aftagen.  Den  "/«  kaldles  Lægen,  der  havde  erklæret  Barnet 
for  rask,  atter,  fordi  der  var  kommen  Svulst  af  venstre  Laar. 
Der  antoges  en  begyndende  Flegmone^  og  da  Tilfældene  for- 
værredes, blev  Barnet  indlagt  paa  Hospitalet.  Temp.  var  da 
39,0-  Barnet  afmagret,  elendigt;  Underlivet  stort,  men  blødt. 
Urinen  indeholdt  Æggehvide  og  gav  Diazoreaktion.  Venstre 
Femur  var  stærkt  diffust  svullent,  navnlig  i  den  øvre  Halvdel; 
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paa  Forsiden  dyb  Fluktuation;  Labium  majus  sin.  stærk  øde- 
matøs.  Diagnosen  stilledes  paa  Osteomy elitis  supp.  femor  sin., 
ihvorvel  det  herved  blev  uklart,  hvorledes  det  forholdt  sig  med 
den  forudgaaende  Underlivslidelse.  Der  fandtes  ved  Indlæggelsen 
Svulst  af  højre  Overarm  fra  Skuldren  til  heniniod  nedre  Tre- 
diedel.  Bevægelserne  i  Skulderleddet  syntes  smertefulde;  der 
var  tydelig  Fluktuation.  Denne  Absces  opfattedes  som  meta- 
statisk eg  staaende  i  Forbindelse  med  Affektionen  paa  venstre 
Laar.  Den  ^^U  aabnedes  Abscessen  paa  venstre  Femur;  den 
laa  intramuskulæit;  Laarknoglen  var  ingen  Steder  blottet  for 
Per  lost.  Ved  Digitalundersøgelse  viste  det  sig  nu,  al  Abscessen 
strakte  sig  under  Lig.  Poupartii  ind  i  Underlivshulheden,  eller 
rettere  var  en  Sænkning  fra  en  i  Abdominalkaviteten  liggende 
Absces.  Abscessen  paa  Overarmen,  der  derefter  aabnedes,  laa 
subfascialt  og  heller  ikke  her  var  Periost  løsnet  fra  Benels 
Overflade.  Den  bakteriologiske  Undei'søgelse  af  det  gulgrønne, 
lugtløse  Pus  viste  udelukkende  Diplokokker.  Den  ^°/«  kom  der 
ved  Tryk  paa  Underlivet  intet  Pus  frem  under  Lig.  Poupartii, 
ved  Bevægelser  af  Overarmen  kom  der  en  rigelig  Pusudtøni- 
nielse  fra  Skulderleddet.  Tilstanden  var  herefter  god  indtil 
Vs*  da  der  under  Temperaturforhøjelse  indfandt  sig  Svulst  paa 
den  mediale  og  bagre  Side  af  højre  Laar;  Svulsten  tillog. 
Feberen  holdt  sig;  ^Vs  kom  der  tydelig  Fluktuation.  Incision 
^'^Is  viste,  at  Abscessen  havde  sænket  sig  ned  fra  Underlivet; 
den  ^*/3  kom  der  Tegn  paa  Metastase  i  højre  Knæled;  der 
foretoges  Punktur,  men  da  Svulsten  atter  tog  til,  gjordes  Ar- 
trotomi.  Herefter  bedredes  Tilstanden  jævnt,  og  Pt.  kunde 
udskrives  ^^U  fuldstændigt  helbredet.  Ogsaa  i  de  sidst  aabnede 
Abscesser  fandtes  udelukkende  Pneumokokker. 

Begge  Tilfælde  slutte  sig  nøjagtigt  til  de  tidligere  særligt 
af  Comby  offentliggjorte.  Sygdommen  begyndte  i  begge  akut 
med  Underlivssymptomer,  Feber  og  daarligt  Almenbefindende; 
i  ingen  af  Tilfældene  var  der  nogen  forudgaaende  Lungelidelse ; 
i  begge  var  den  bakteriologiske  Undersøgelse  til  stor  Hjælp  for 
Diagnosen.  Paafaldende  var  fremdeles  i  begge  Tilfælde  det 
godartede  Forløb  med  hurtig  Helbredelse  af  alle  Abscesser, 
ogsaa  den  peritoneale.  Paavisningen  af  Pneumokokken  er  der- 
for vigtig,  ikke  alene  med  Hensyn  til  Diagnosen,  men  ogsaa 
for  Prognosen  og  Terapien.  Ligesom  vi  ved  Empyemer,  der 
alene  skyldes  Pneumokokken,  kunne  stille  en  relativ  gunstig 
Prognose  og  vente  Helbredelse  ved  lidet  indgribende  Opera- 
tioner, tør  vi  ogsaa  ved  Pneumokokperitonitis  haabe  paa  et 
gunstigere  Resultat  end  ved  andre  purulente  Peritonitter. 
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Kliniske  og  bakteriologiske  Betragtninger  over  de 
akutte  Konjxmktivallidelser. 

F.  Morax  og  P.  Petit:    Annal,  d'oculisiique.     Septbr.  98. 

« 

Efter  den  Evne,  de  pyogene  Mikrober  besidde  til  at  frem- 
kalde Betændelser  af  Conjunctiva,  kan  man  inddele  dem  i  3 
Grupper.  Den  første  omfatter  de  Mikrober,  hvis  Overførelse 
sker  fra  Slimhinde  til  Slimhinde  og  som,  uden  andre  Betin- 
gelser end  deres  Nærværelse,  kunne  formere  sig  paa  Slim- 
hindens Overflade  og  fremkalde  Betændelse.  Vi  kende  3  saa- 
danne  Mikrober:  Gonokokken,  Diplobaciilen  og  Weeks  Bacil. 
Disse  Mikrober,  af  hvilke  de  to  sidste  kun  findes  paa  Conjunc- 
tiva,  forsvinde  fra  Slimhinden,  naar  Betændelsen  er  ophørt. 
En  anden  Gruppe  omfatter  Mikrober,  som  ere  stadige  Gæster 
paa  andre  Slimhinder,  og  som  under  Betingelser,  der  ikke  ere 
nøje  kendte,  kunne  erhverve  den  første  Gruppes  Egenskaber: 
proliferere  paa  Overfladen  og  derved  fremkalde  Betændelse; 
hertil  høre  Pneumokokken  og  visse  Arter  af  Streptokokker. 
En  tredje  Gruppe  endelig  udgøre  saadanne  Mikrober,  der  kun 
kunne  frembringe  Betændelse,  naar  Jordbunden  er  forberedt 
ved  en  anden  Infektion,  ved  en  Læsion  eller  lign.;  saaledes 
Difleribaciller,  Stafylokokker  og  visse  Streptokokker. 

I  Overensstemmelse  hermed  ser  man,  at  det  altid  lykkes 
eksperimentelt  at  Irembringe  en  Gonjunclivitis  ved  Indbringelse 
af  Kulturer,  henhørende  til  første  Gruppe;  ved  den  anden 
Gruppe  lykkes  det  kun  af  og  til,  og  ved  den  tredje  aldrig. 

Det  er  ikke  muligt  for  Tiden  at  gennemføre  en  bakterio- 
logisk Inddeling,  der  omfatter  alle  Tilfælde  af  Conjunc- 
tivitis.  I  Virkehgheden  er  delte  kun  muligt  for  de  3  Formers 
Vedkommende,  der  fremkaldes  af  de  til  første  Gruppe  hen- 
hørende Mikrober:  Conj.  acuta  contagiosa  (Bac.  Weeks)^  Gonj. 
subacuta  (Diplobac.  Morax)  og  Gonj.  blennorr.  ((ionokokken). 
For  de  øvrige  Formers  Vedkommende  gælder  det,  at  Paavis- 
ningen  af  denne  eller  hin  Mikrob  ikke  eo  ipso  løser  Spørgs- 
maalet  om  Lidelsens  Ætiologi;  den  bakteriologiske  Under- 
søgelse kan  her  kun  yde  et  Supplement  til  den  kliniske  lagt- 
tagelse.  At  dette  dog  undertiden  er  ret  væsentligt,  træder  bl. 
a.  frem  i  de  Tilfælde,  hvor  Gonjunctiva  samtidigt  eller  succes- 
sivt er  Sædet  for  2  forskellige  Infektioner.  Det  kliniske  Forløb 
frembyder  i  saadanne  Tilfælde  Vanskeligheder  for  Diagnosen, 
der  kun  eller  dog  sikrest  kunne  løses  ad  bakteriologisk  Vej. 
Som  Eksempel  herpaa  anføres  et  Tilfælde,  hvor  et  Barn,  der 
indlagdes  paa  et  Hospital  for  Mæslinger,  kom  hjem  med  en 
akut  Gonjunctivitis  dupl.  samt  en  Vulvovaginitis;  nogle  Da^e 
efter  optraadte  der  en  heftig  Forværrelse  af  Betændelsen  paa 
det  ene  Øje,  og  samtidigt  fik  Moderen  akut  Gonjunctivitis.    Den 

6te  Hække.    5te  Bind.  86 
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bakteriologiske  Undersøgelse  paavisie  i  Barnets  ene  Øje  Weeks' 
Bacil,  i  det  andet  W.'s  Bacil  -I-  Gonokokker,  hvilke  ligeledes 
fandtes  i  Vaginalsekretet;  i  Moderens  Gonjunctivæ  fandtes  kun 
Weeks'  Bacil.  1  et  andet  Tilfælde  indlagdes  et  Barn  paa 
Hospitalet  for  en  membranøs  Gonjunclivitis,  der  skyldtes  Stafy- 
lokokker. Da  denne  Betændelse  var  hævet,  optraadte  en  ny, 
der  viste  sig  at  skyldes   Weeks'  Bacil. 

De  kliniske  og  bakteriologiske  Undersøselser,  der  danne 
Genstanden  for  nærværende  Arbejde,  angaa  118  Tilfælde  af 
Gonjunctivitis.  Forff.  have  i  hvert  enkelt  Tilfælde  søgt  at  stille 
den  kliniske  Diagnose  saa  nøje  som  muligt  og  derefter  sammen- 
lignet den  med  det  bakteriologiske  Fund;  det  viste  sig,  at  den 
kliniske  Diagnose  holdt  Stik  i  næsten  alle  Tilfælde;  kun  14 
Gange  af  de  188  blev  den  korrigeret  ved  Bakterioskopien. 

Resultatet  af  Undersøgelserne  var  Paavisningen  af  Weeks' 
Bacil  i  94  Tilfælde,  Diplobacillen  i  63  Tilfælde,  Pneumokokken 
i  4  Tilfælde.  Disse  3  Former  gøres  nu  til  Genstand  for  særlig 
Omtale. 

Den  akutte  kontagiøse  Gonjunctivitis  (Weeks 
Bacil)  er  den  Form,  der  hyppigst  giver  Anledning  til  Epidemier, 
særligt  i  Skoler  og  Asyler.  En  medvirkende  Aarsag  hertil  er, 
at  Sygdommen  ofte  forløber  saa  let,  at  den  gaar  uænset  hen, 
og  at  den  paa  den  anden  Side  ofte  har  en  lang  Varighed: 
ogsaa  kan  dens  Natur  maskeres  derved,  at  den  ledsages  af 
Fiyktæner.  I  5  Tilfælde  saas  KorneaafTektion,  der  dog  ikke 
naaede  nogen  betydeligere  Grad.  I  nogle  Tilfælde  fandtes  en 
særlig  stærk  episkleral  Injektion;  her  var  i  Reglen  stærke 
Smerter  til  Stede.  Det  synes  ikke,  at  et  overstaaet  Anfald 
meddeler  Immunitet. 

Den  flSubakutte''  Gonjunctivitis  (Diplobacil)  er 
først  studeret  af  Morax  (hvis  oprindelige  Publikation  om  dette 
Emne  tidligere  er  refereret  her).  De  fleste  senere  Undersøgere 
have  bekræftet  if.'s  Paastand  m.  H.  t.  Diplobacillens  Specificitet 
og  Lidelsens  Kontagiositet.  Enkelte  nægte  dog  begge  Dele, 
saaledes  Biard,  der  bl.  a.  angiver  at  have  paa  vist  den  nævnte 
Mikrob  paa  Næseslimhinden  hos  28  af  30  Personer  uden 
Lidelse  af  Gonjunktiva.  Forff.  ere  af  den  Mening,  at  der  her 
foreUgger  en  Forveksling  med  en  Mikrob.  der  vel  ligner  Diplo- 
bacillen meget,  men  afviger  bl.  a.   ved   ikke  at  smelte  Serum. 

1  en  Del  herhen  hørende  Tilf.  have  Forff.  iagttaget  Koi- 
neaaffektioner.  Disse  svinde  dog  let,  sammen  med  Konjunk- 
tivallidelsen,  under  Anvendelsen  af  stærke  Zinkopløsninger 
(1  :  40). 

Pneumokok-Konjunktivitten  have  Forff.  kun  haft  4 
Tilfælde  af,  men  Mikroben  forekom  altid  her  i  rigelig  Mængde. 
Forff.    have    det    Indtryk,    at  der   er  to  forskellige  Typer;  en, 
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beroende  paa  en  Slags  Autoinfektion  (f.  Eks.  fra  Taare vejene), 
som  ikke  kan  overføres,  og  en  anden,  kontagiøs.  af  eksogen 
Oprindelse,  som  skyldes  en  særlig,  mindre  virulent  Form. 
Med  denne  Opfattelse  stemmer  Resultatet  af  andres  Under- 
søgelser: Axenfeld  har  iagttaget  en  Epidemi  af  denne  Lidelse 
i  en  Skole;  Mikroberne  vare  i  Henseende  til  Udseende  og 
Vækst  typiske  Pneumokokker,  men  vare  lidet  virulente  for 
Dyr;  Gifford,  der  har  fundet  denne  Lidelse  meget  liyppigt, 
kunde  ikke  eksperimentelt  fremkalde  den,  med  mindre  han  be- 
nyttede anaerobe  Kulturer. 

Sygdommen  kan  ofte  ikke  adskilles  klinisk  fra  den  af 
Weeks'  Bacil  frembragte  Conjunctivitis.  Dens  særlige  Karakter 
er  en  meget  hurtig  Udvikling  og  et  kortvarigt  Forløb;  den  er 
oftest  afsluttet  inden  en  Uge.  Den  er  ikke  synderlig  smertefuld 
og  viger  let  for  Inddrypninger  af  Zinkopløsninger. 

Edm.  Jensen. 


Om  Dosering  af  Jodpræparater  ved  Behandling  af  Syfilis. 
Radestock;    Therapeutische  Monatshefte  1898,  10. 

Forf.  fremhæver,  at  del  eneste  Middel,  der  kan  antages 
at  virke  specifikt  ved  Syfilis,  er  Kvægsølvet;  Joden  har  derimod 
kun  Evne  til  at  bringe  tilstedeværende  tertiære  Produkter  til 
al  svinde.  Vil  man  skærme  en  Patient  med  tertiær  Lues 
mod  Tilbagefald,  maa  man  derfor  efter  Jodkuren  underkaste 
ham  en  grundig  merkuriei  Kur.  For  at  paavirke  de  tertiære 
Symptomer  maa  man  stundom  bruge  enorme  Doser  Jod;  del 
fortjener  at  fremhæves,  fordi  der  hersker  megei  Uklarhed  med 
Hensyn  til  Muligheden  af  at  benytte  slige  Doser  blandt  Lægerne. 
Selv  nyere  Haandbøger  i  Farmakologi  angive,  at  man  ved  Jod- 
kalium ikke  skal  gaa  ud  over  en  Enkeltdosis  af  O,^  Gram  og 
en  Dagdosis  af  3  Gram.  Wolf  har  imidlertid  gjort  opmærksom 
paa,  at  disse  smaa  Doser  Jodkalium  virkede  utilstrækkeligt,  og 
al  der  maatte  gives  10—20  Gram  om  Dagen  eller  endog 
mere.  Engelske  Læger  ere  ligeledes  jævnligt  traadte  i  Skranken 
for  Nytten  af  store  Doser  Jodkalium.  Schuster  bruger  Dag- 
doser paa  20—30  Gram  og  vil  ingensinde  have  gjort  ube- 
hagelige Erfaringer  med  dem;  en  af  hans  Patienter  tog  af  en 
Fejltagelse  25  Gram  paa  een  Gang  uden  herefter  at  føle  selv 
del  mindste  Ildebefindende.  Forf. 's  Erfaringer  gaa  nu  ogsaa 
ud  paa,  at  Anvendelsen  af  store  Doser  Jodkalium  maa  anbe- 
fales indtrængende  i  Tilfælde,  hvor   de  mindre  ikke  hjælpe;  i 
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nogle  Tilfælde  har  Jian  set  det  ønskede  Resultat  indtræde  ved 
Dagdoser  paa  !20— 30  Gram,  efter  at  der  i  nogen  Tid  forgæves 
var  brugt  mindre  Doser:  Saltet  blev  altid  indtaget  i  et  stort 
Glas  almindeligt  Vand  og,  hvad  der  særligt  bør  fremhæves, 
disse  store  Doser  gav  ikke  stærkere  Jodsnue  end  de  smaa, 
ligesom  der  med  passende  Fortynding  ikke  kom  gastriske  For- 
styrrelser. Stærkere  Forgiftningssymptomer  har  Forf.  over- 
hovedet aldrig  set  indtræde.  Vil  man  i  Steden  for  det  dyre 
Jodkalium  anvende  et  andet  Jod[)ræparat,  maa  man  i  første 
Række  tage  sin  Tilflugt  til  Jodtinkturen,  hvoraf  kan  gives 
10 — 20—30  Draaber  3  Gange  dgl.;  ogsaa  Broten- Séqtiartf s 
Jodopløsning  kan  benyttes  efter  følgende  Formel: 

Rp.     Jod  i 

Centigram  40 
Jodeti  kaJici 

Gram  2 
Aquæ  destillatæ 

aa  Gram  50 
ds.     1   Teskefuld  3  G.  dgl.  i  el  GJas 
fortyndet  Rødvin  før  Maallidet. 


Feuilleton. 

En    amerikansk    Stabslæge. 

Der  synes  at  have  hersket  meget  ejendommelige  Forhold  i 
den  amerikanske  Hærs  Lægekorps  under  den  sidste  Krig.  Del 
mærkeligste  er  vel  nok,  at  Stabslægen  for  den  i  Feltlejren  ved 
Chickaiiianga  lig|;ende  Hærafdeling,  Dr.  R.  S.  Huidekaper  var  — 
Dyrlæge.  1  Lejren  her&kede  der  den  største  Forvirring,  og  en 
Mængde  Soldater  dode  af  tyfoid  Feber  paa  Giund  af  den  fuld- 
stændige Mangel  paa  sanitære  Forholdsregler.  Generallægen  Stem- 
herg  iiar  selv  meddelt,  at  han  ikke  havde  indstillet  Huidékoper 
til  Posten  som  Stabslæge  men  kun  til  Divisionslæge,  og  han  ved 
ikke,  hvorledes  lian  har  faaet  sin  Udnævnelse.  Hertil  bemærker 
„New- York  Statstidende":  „Man  har  nu  søgt  al  udtinde,  hvem 
denne  fremragende  Læ^e  er,  der  mod  Generallægens  Indstilhng  er 
bleven  sat  paa  en  saa  vigtig  Plads,  og  derved  er  der  kom  mel 
ejendommelige  Forhold  frem.  Der  tindes  i  New- York  et  Kollegium 
for  Uddannelse  af  Dyrlæger  forbundet  med  et  Hospital  for  syge 
Dyr,  der  før  Kiigen  lededes  af  lo  Mænd.  Dr.  GUI  og  Dr.  Huide- 
kaper. Paa  vor  Forespørgsel  svarede  Dr.  Grill,  al  hans  Kollega 
først  var  Stabslæge  i  Lejren  ved  Cliichamanga  og  deretter  blev  for- 
fremmet til  Generallæge  for  det  føi>le  Militærdistrikt  paa  Portoriko 
som  Belønning  for  de  storartede  Fortjenester,  som  han  havde  ind- 
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lagt  sig  i  Lejren.  Bej^ge  disse  Herrer  angav  paa  deres  Forrelnings- 
kort.  at.  de  tog  L^o  Dollars  dagligt  (or  Forplejning  og  Behandling 
af  syge  Heste.  50  Cents  for  Hunde  og  Katte,  for  Badning  af  smaa 
korlhaarede  Hunde  50  CenlS;  1  Dollars  for  store  og  langhaarede 
Hunde>  Som  Dr.  €r4U  endvidere  naivt  meddelte,  havde  hans  Kol- 
lega behandlet  Præsidentinde  Mc  Kinley's  Skødehund  med  saa 
glimrende  et  Resultat,  at  han  selv  var  bleven  Skødebarn  der.  En  Dyr- 
læge, der  rigtignok  efter  hans  Kompagnons  Mening  ^forstod  sig  temlig 
godt  paa  Lægepraksis  hos  Mennesker**,  blev  Stabslæge  for  en  stor 
Feltlejr,  fordi  han  havde  kureret  Fru  Mc  KifUey's  Hund  saa 
godt!  Det  er  da  ikke  til  at  undre  sig  over,  at  hans  Hundekur  be- 
kom Soldaterne  saa  ilde!  Selv  om  han,  hvad  vi  ville  antage  for 
afgjort,  oprindelig  har  studeret  Medicin  og  er  berettiget  til  Læge- 
praksis^ er  det  dog  ganske  ufaltehgt,  nej,  det  er  en  Forbrydelse,  at 
sælte  en  saadan  Mand  p»a  en  saadan  Plads!  Delagtige  i  Ansvaret 
for  denne  uhyre  Skandale  er  Præsidenten  selv,  som  ubetinget 
maatte  være  bekendt  med  Forholdene,  Krigsminister  Alger,  der 
beredvilligt  har  rækket  Maanden  dertil,  og  Generallæge  Stemherg, 
der  er  medskyldig,  fordi  han  efter  sin  egen  Angivelse  selv  ud- 
vælger Stabslægerne,  altsaa  ikke  behøvede  at  finde  sig  i  en  saadan 
Tilsidesættelse,  og  fordi  han  „dengang**  ikke  vidste,  at  den  Mand, 
han  selv  havde  foreslaaet  til  Divisionslæge  var  Dyrlæge.  Han  har 
altsaa  slet  ikke  skaffet  sig  tJnderretning  om  de  af  ham  foreslaaede 
Lægers  Kvalifikationer,  ikke  brudt  sig  om  noget  og  ogsaa  bifaldet 
Huidekoper's  Forfremmelse  til  hans  nuværende  Stilling,  efter 
at  han  maatte  vide,  at  han  var  Livlæge  for  Prapsidentindens 
Skodehund.* 

(Allg.  med.  Central  Zeiiung  1898,  Sil) 


Praktiske  Notitser. 

Wien  omtaler  et  Tilfælde  af  letal  subakut  Sllfoiialfir|iftilin|. 
Patienten  var  en  32aarig,  sindssyg  Kvinde,  der  paa  Grund  af  stærk 
Uro  behandledes  med  Sulfonal  fra  6te  Juh  til  21de  August;  der 
gaves  V2  Gram  sædvanligt  3  Gange  om  Dagen  med  V  ^  Times 
Mellemrum;  samtidigt  indførtes  en  stor  Mængde  flydende  Stoffer; 
under  Behandlingen  indskødes  tillige  Pauser  paa  een  eller  flere 
Dage,  paa  hvilke  Patienten  ikke  fik  Sulfonal.  Den  21de  August 
ophørtes  med  Sulfonalbehandlingen,  da  Patienten  var  bleven  roligere, 
hendes  legemlige  Befindende  var  da  fuldstændigt  godt.  Den  23de, 
altsaa  to  Dage  efter  at  Patienten  havde  fag-t  den  sidste  Dosis  Sul- 
fonal, klagede  hun  over  stærke  Smerter  i  Underlivet,  der  kom 
heftige  Opkastninger  og  hun  kunde  ikke  gaa.  De  følgende  Dage 
hol  It  Underlivssymptomerne  si/,  og  Lamhederne  bredte  sig  til 
Overekstremiteterne  og  Nakkens  Muskulatur.  Urinen  viste  de  første 
DH;ie  intet  abnormt;  den  30te  August  kom  der  Urinretention,  og 
der  var  da  Hæmatoporfyrinuri;  den  følgend«  Dag  var  der  f«)r 
første  Gang  Albuminuri;  Tilstanden  holdt  sig  væsentligt  uforandret 
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do  følgende  Dage.  Den  2den  September  kom  der  ret  pludseligt 
KoUapSf  og  Patienten  døde  under  Symptomer  paa  en  Hjerteparaiyse. 
Ved  Sektionen  fandtes  toksisk  Nefrilis  og  Degeneration  af  Ujerle- 
iiiu^kulaluren.  Tilfældet  frembyder  Interesse  derved,  at  Forgift- 
ningssymptomeme  først  udviklede  sig  to  Dage  efter,  at  Patienten 
havde  ophørt  at  bruge  Sulfonal;  de  gastri^ke  Symptomer  riste  sig 
samtidigt  med  Paralyserne,  og  Hæmtoporfvrinurien  først  8  Dage 
efter,  at  den  svære  Intoksikationstilstand  var  brudt  løs.  SaaveL 
Underlivssymptomerne  som  Farveforandringen  af  Urinen  har  man 
betragtet  som  præmonitor iske  Symptomer,  der  indicerede  Ophør 
med  Indgift  af  Sulfonal,  en  Anskuelse,  der  som  Tilfældet  viser^ 
ingenlunde  altid  slaar  til. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898,  39.) 


Elmiger  refererer  følgende  Tilfælde  af  FriMHiidlegafllir  i  Mjirtet: 

En  45aarig  Kvinde  gjorde  i  Marts  1894  et  Selvmordsforsøg  ved  at 
btikke  en  Mængde  Naale  ind  i  Hjerteegnen.  En  Del  af  disse  fjer- 
nedes umiddelbart  efter  Forsøget;  i  den  nænne;jt  paafølgende  Tid 
konstateredes  uregelmæssig  Hjerteaktion,  og  Patienten  klagede  over 
besværlig  Hjertebanken.  I  August  1894  anbragtes  hun  som  lidende 
af  hysterisk  Paranoia  i  Anstalten  St.  Urban ;  i  Januar  1897  bukkede 
hun  under  for  en  Erysipelas  faciei.  Ved  Sektionen  fandtes  i  Hjertet 
en  Naal,  som  fra  Hjerlespidsen  ragede  frit  ind  i  venstre  Ventrikels 
Lumen;  dens  Længde  var  fire  Centimeler,  og  at  disse  sad  den  ene 
Centimeter  saa  fast  i  Hjertespidsens  Myokardium,  at  den  ikke  uden 
Vold  kunde  bevæges  frem  og  tilbage,  den  resterende  fri,  tre  Cen- 
timeter lange,  Del  var  dækket  af  temmeligt  ubetydelige,  men  fu:»t 
adhærerende  Koagler.  Naalens  Hoved  var  dækket  af  Perikardiet. 
Endvidere  fandtes  en  gammel  adhæsiv  venstresidig  Pleuritis  og  en 
total  Oblileiation  at  Perikaidiet.  Endeligt  opdagede  man  i  venstre 
Leverlap  en  tre  Centimeter  lang  Naal.  der  efter  al  Sandsynlighed 
var  kommen  her  hen  ved  at  vandre  fra  Hjerteegnen.  Under  Op- 
holdet paa  Anstalten  konstateredes  ingen  Sinde  Symptomer  paa  en 
Hjertelidelse,  og  rimeligvis  vilde  Patienten  kunde  have  levet  endnu 
mange  Aar,  hvis  hun  ikke  var  bleven  angrebet  af  den  nævnte 
inlerkurrente  Sygdom. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1898,  19.j 


Vidal  anbefaler  som  en  meget  simpel  Behandling  af  Vortir 
al  dække  dem  med  Flonel  bestrøget  med  grøn  Sæbe.  Behandlingen 
skal  fortsættes,  saavidt  muligt  baade  Nat  og  Dag,  i  fjorten  Dage. 
Vorterne  ville  da  være  saa  bløde,  at  man  kan  skrabe  dem  af- 

(New  York  Medical  Journal  1898,  13.) 


G,  SuUivan  fremhæver  den  Hyppighed,  hvormed  forskellige 
TandaffflktioMr  foraarsage  AntiBUMuralflsr;  i  de  simple  Tilfælde  kan 
man   meget  let   erkende  den  tilstedeværende  Caries;  men  i  andre 
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er  Neuralgien  af  denlal  Oprindelse,  skønt  man  ikke  uden  meget 
om  hyggelig  Undersøgelse  kan  paavise  dens  Udgangspunkt.  Det  er 
hovedsageligt  Lidelser  af  Pulpa,  der  betinge  Smerter,  som  straale 
ud  i  Trigeminusgehetet.  Hyperæmi  og  simpel  Betændelse  i  Pulpa 
fremkaldes  ved  dybtgaaende  kariøse  Processer  eller  ved  en  Metal- 
fyldning, der  berører  Pulpa;  herved  bliver  denne  overordentligt 
modtageligt  for  Tempera turpaavirkninger,  og  den  herved  foraar- 
sagede  Smerte  er  meget  heftig  og  sLraaler  sædvanligt  ud  i  Øre- 
egnen. Sker  der  en  Invasion  af  Bakterier  Ira  Spyttet,  kommer  der 
Suppuration,  og  navnlig  naar  Kaviteten  er  plomberet,  bliver  Trige- 
minusneuralgien  meget  intens.  Da  Fyldningen  tillukker  Hulheden, 
kunne  de  Luftarter,  der  udvikle  .sig  ved  slige  Processer,  ikke  und- 
vige og  forøge  Trykket.  Det  er  ofte  vanskeligt  at  finde  den  Tand. 
som  er  afTlcerct.  Det  lykkes  sikrest  ved  at  rette  en  kold  eller 
varm  Vandstraale  mod  hver  enkelt  Tand  i  den  angrebne  Side  af 
Munden;  naar  man  træffer  den,  som  er  Udgangspunktet  for  Neu- 
ralgien, kommer  der  straks  et  heftigt  Smerteanfald.  Stendannelser 
i  Pulpa  den  tis  findes  sædvanligt  kun  hos  ældre  Personer  og  opstaa 
som  Følge  af  Slid  paa  Kronerne  eller  Irritation  ved  Fremspring  af 
Tandsubstansen.  De  ere  vanskelige  at  diagnostisere;  man  kan  for- 
mode deres  Tilstedeværelse  i  Tænder,  der  vise  en  ved  Slid  be- 
tinget Forkortning.  En  indeklemt  Visdomstand  kan  endeligt  give 
Ansigtsneuralgi  ved  at  trykke  paa  Boden  af  den  tilstødende  Molar, 
bringe  dennes  Bensubstans  til  at  resorberes  og  derved  blotte  Pulpa. 
Naar  Visdomstanden  ikke  er  kommen  frem  til  rette  Tid  vil  man 
kunne  formode,  al  det  nævnte  Forhold  er  Aarsag  til  Neuralgien, 
og  denne  Formodning  vil  ofte  nok  stadfæstes  ved  en  Incision. 

(Albany  Medical  Annals  ^1^   ref.  Deutsche  Medicinal -Zeitung 

1898,  78.) 


Weiller  har  i  et  Tilfælde  af  lorblt  Basidowll  med  Held  brugt 
Jviotyrin.  Koldtvandsbehandling  og  Bromkalium  havde  kun  givet 
forbigaaende  Besultat.  Tilstanden  forværredes  atter,  og  der  gjordes 
da  Forsøg  med  Jodotyrintabletter  paa  3  Centigram;  der  begyndtes 
med  een  Tablet  om  Dagen,  en  Dosis,  der  i  Løbet  af  nogle  Uger 
forhøjedes  til  fire.  Efter  halvtredje  Maaneds  Behandling  opnaaedes 
en  meget  betydelig  Bedring,  som  bar  holdt  sig  flere  Maaneder  efter 
Ophør  med  Behandlingen. 

(Allg.  med.  Central-Zeitung  .1898,  78.) 


Steindl  fremhæver  KlyttorøtHN  divritltka  lirkning.  I  et  Tilfælde 
af  svær  Nefritis  med  Anuri  og  uræmiske  Symptomer,  som  var  op- 
staaet  i  Tilslutning  til  Mæslinger  hos  en  liaarig  Patient,  prøvedes 
før!?t  forskellige  Behandlingsmetoder  for  at  faa  Diuresen  i  Gang 
uden  noget  som  helst  Besultat.  Der  gaves  da  hver  anden  Time 
et  Vandklysma  paa  "200  Kbctm.  af  15**  Varme.  Den  følgende  Dag 
kom  der  hos  den  stadigt  komatøse  Patient  rigelig  uvilkaarli<;  Af- 
gang  af  Urin;    den   næstfølgende  Dag   holdt   Diuresen  sig,  o^   de 
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cerebrale  Funktionsforstyrrelser  tog  af;  Jen  tredje  Dag  var  Sen- 
sorielf  normalt  og  den  tidligere  blinde  Patient  kunde  nu  skelne 
mellem  lyst  og  mørkt.  Bedringen  vedvarede  de  følgende  Dage.  og 
eller  10  Dages  Forløb  var  der  kun  Spor  af  Albumin  i  Uiinen. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1898,  19.) 


Combe  refererer  en  Iagttagelse,  der  synes  at  vise,  at  Anven- 
delsen af  Difftiritirum  aod  BroRkialastma,  som  er  anbefalet  &(  Revil- 
loidj  kan  være  forbunden  med  Fare.  En  tolvaarig  Pige,  der  led 
af  stærk  Bronkialaslma  og  desuden  liavde  lidt  uregelmæssig  Hjerte- 
aktion, fik  en  Indsprøjtning  af  10  Kbctru.  af  Rotix's  Serum.  Fem 
Minutter  senere  korn  der  pludselig  Død.  Ved  Autopsien  fandtt^s 
en  stor  Thymus,  som  komprimerede  Tracliea,  og  tillige  en  intensiv 
Kongestion  til  Bionkialslimhinden. 

(Semaine  médicale  1898,  39.) 


Wolger  har  i  i  svære  Tilfælde  af  tyfoid  Fibir  foretaget  Ind- 
sprøjtninger af  10  Kbctm.  Serum  fra  Tyfuspatienter  og  efter  sin 
Mening  derved  opnaaet  gode  Resultater;  navnlig  bedredes  Alraen- 
befindendet  hurtigt,  Feberen  tog  af,  og  i  to  af  Tilfældene  bedredes 
ogsaa  de  lokale  Symptomer,  idet  Diarreerne  hørte  op.  Ved  et 
recidiverende  Tilfælde  gjordes  2  Indsprøjtninger  ellers  kun  een. 

(Centralbl.  f.  inn!  Medicin  1898,  37.) 


Fra  Udlandet. 

Prittn  paa  Aatipirta  er,  efter  at  Patentet  er  udløbet,  faldet  fra 
96  Mark  til  17  Mark;  samtidigt  hermed  er  ogsaa  Salipyrin,  til  hvis 
Fremstilling  Antipyrin  jo  benyttes,  faldet  i  Pris.  I  „Ghemiker-Zei- 
tung"  paastaar  Biedel,  at  Hdchster  Farbewerke  sælge  to  Mærker 
Antipyrin  til  meget  forskellige  Priser,  men  at  Kvaliteten  alligevel 
er  den  samme,  hvilket  dog  lyder  noget  utroligt. 

I  Baytrn  er  det,  ligesom  nylig  i  Preussen,  blevet  bestemt,  at 
den  medicinske  Doktorgrad  for  Fremtiden  først  kan  tages  efter 
„Staatsexamen". 

Paris.  Société  de  médecine"  har  udsal  Duparque  -  Prisen 
(600  Francs)  for  den  bedste  Besvarelse  af  følgende  Spørgsmaal: 
„Bicyklens  Indflydelse  paa  de  kvindelige  Kønsorganer". 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Baggos  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening.' 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  laeobaus.    J.  Schou. 

For  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening* 

onder  Medyirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


Ita  tokki.  I.  Nr.  44.  4.  ItvMbtr  llll 


Fodavulaten. 

Meddelelser  fra  Københavns  Garnisonssygehus  2det  Service. 
Chef:  Korpslæge,  Dr.  Bandesen, 

Af  Reservelsege  Laurite  Melchior, 

Ved  »FodsYulsten'^  forstaar  man  et  akut  (subapo- 
neurotisk)  Ødem  af  Dorsum  pedis,  som  har  sin  Aarsag 
i  en  Lidelse  i  Mellemfodens  Skelet.  Det  er  en  «Sol- 
datersygdom'*  sui  generis ^  idet  den  vistnok  kun 
meget  sjældent  observeres  uden  for  Militærstanden.  Det 
er  fremdeles  en  „Infanterisygdom'',  idet  det  absolut 
er  Fodfolket,  der  leverer  det  overvejende  store  Kontingent 
af  Tilfældene.  Det  er  endvidere  en  „Marschsygdom*, 
idet  den  saa  godt  som  udelukkende  optræder  efter  lange, 
anstrængende  Marscher.  Det  er  endelig  væsentlig  en 
»Rekrutsygdom'',  idet  det  navnlig  er  det  unge,  uøvede 
Mandskab,  der  udgør  Hovedmængden  af  Patienterne  — 
heraf  følger  det,  at  den  betragtes  som  en  »Overan- 
s  trængels  essygdom". 

Som  Reservelæge  ved  Københavns  Garnisonssygehus 
2det  Service  har  jeg  haft  Lejlighed  til  i  ca.  2  Åar  at 
iagttage  en  Del  Tilfælde  af  denne  Sygdom  og  mener,  at 
den  frembyder  en  ret  stor  klinisk  Interesse  ogsaa  for 
civile  Læger,   navnlig  da  der  endnu  ikke  hersker  fuld- 

6U  R«kk«.  6t6  Bd.  87 
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stændig  Klarhed  i  Sygdommens  Patogenese.  Her  hjemme 
betegnes  den  i  Reglen  som  en  Periostitis  metatarsi 
(„Anstrængelsesperiostitis'')  i  Overensstemmelse  med  den 
langt  hyppigere  .Periostitis''  tibiæ  (Périostite  de  fatigue 
Laub^)^  og  i  Modsætning  til  f.  Eks.  de  tyske  Militær- 
IsBger,  der  hyppig  lader  sig  nøje  med  Betegnelsen 
.Schwellfuss'',  .Fussschwellung''  (Ødema  pedis)  har  vi 
i  en  Åarrække  betragtet  Lidelsen  som  altid  havende 
sin  Åarsag  i  Sygdom  i  Fodens  Skelet,  en  Periostitis. 

En  indgaaende  Beskrivelse  af  denne  Lidelse,  Perio- 
stitis metatarsi,  vil  kunne  ventes  i  en  nærmere  Fremtid') 
—  men  da  der  i  den  alier  nyeste  Tid  er  fremkommet 
nogle  Undersøgelser  {Stechow,  Sehtdte^  Kirchner\  der 
kaste  et  ganske  nyt  Lys  over  Fodsvulstens  Patogenese, 
idet  de  nemlig  hævder,  at  det  ikke  (i  Reglen)  skulde 
dreje  sig  om  en  Periostitis,  men  en  Fractur,  og  støtter 
denne  Paastand  paa  Radiografering,  og  da  jeg,  paa- 
virket af  disse  Undersøgelser,  har  haft  Lejlighed  til  at 
foretage  Undersøgelser  i  samme  Retning,  som  jeg  mener 
delvis  bekræfter  hine,  meddeler  j^  dem  her  i  Tilslut- 
ning til  4  Tilfælde,  som  jeg  vil  skænke  en  udførligere 
Omtale.  Først  dog  et  Par  Ord  om  de  tidligere  An- 
skuelser: 

Sygdommen  er  meget  karrig  behandlet  i  Litteraturen, 
man  vil  saaledes  forgæves  søge  efter  den  i  de  almindelig 
brugte  kirurgiske  Haandbøger  {HuUr,  Kønig^  Albert). 

Den  „klassiske"  Beskrivelse  af  den  er  givet  af 
Breithaupt^,  der  søger  dens  Væsen  i  en  Betændelse  i 
Seneskederne  og  Fodens  Ligamenter,  og  senere  af  Weiss'- 
bach%  som  gaar  udførlig  ind  paa  Sygdommen  og  be- 
tegner den  som  syndesmitis  metatarsea.  «/.  E,  Pauøat^) 
beskriver  „gonflement  oedemateux''  hos  Soldater  med 
paafølgende  Periostoser  paa  Ossa  metatarsi,  beskriver 
udførligere  8  Tilfælde,  søger  Sygdommens  Væsen  i  en 
Periostitis,  for  hvis  Tilvejekomst  han  mener,  at  Fodtøjet 
spiller   en   stor   Rolle.     I  Modsætning  til  ham    hævder 


')  LoMb:  Gongres  interDationale  1884.    Gopenhagae  1886. 

^  Jfr.  Wessel  i  Militærlægen  1897  Side  22. 

')  BreUhaupt:    Medie.   Zeitung   1855,  citeret   i    de    neden  for 

nævnte  ^rbeider 
*)  Weissbach:    Deutsche  militarårtzliche  Zeitschrift  1877. 
*)  Pauøai:  Archives  de  Medecine  et  de  Pharmacie  militaire  1887. 
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PMet^),  at  det  drejer  sig  om  en  »rheumatisk**  Osteo- 
Periostitis.  Martin^)  har  18  Tilfælde  af  øderaa  dorsi 
pedis,  hvoraf  kun  11  skyldes  Periostitis,  medens  Resten 
skyldes  tenosynovitis  og  arthroiUs  metatarsi.  Han  frem« 
hæver,  at  1ste  og  5te  ossa  metatarsi  aldrig  angribes. 
Nimier^)  betegner  Fodsvulsten  som  Udslag  af  en  kronisk 
traumatisk  arthroitis  i  articc.  tarso-metatarseæ  og  meta- 
tarso-falangeæ  paa  Grund  af  Irritation  af  Fodtøjet, 
medens  Kørting^)  i  Anmeldelsen  af  Nimier's  Arbejde 
tvivler  paa,  at  Skotøjet  spiller  saa  stor  Rolle,  det  er 
snarere  Soldatens  Uddannelse,  der  er  punct.  saliens. 
Ogsaa  BiUershatisen^)  mener,  at  det  drejer  sig  om  en 
Periostitis. 

I  1897 — 98  faar  vi  saa  Stechow's^  Schulte  og 
Kirchner's  Arbejder,  der  skal  omtales  udførligere  neden 
for;  de  søger  dels  ad  klinisk  Vej,  dels  ved  Hjælp  af 
Røntgenfotografering  at  godtgøre,  at  det  i  Virkeligheden 
drejer  sig  om  (komplet  eller  inkomplet)  fractura  meta- 
tarsi. 

Paavirket  af  disse  sidstnævnte  Afhandlinger  har  2den 
Service  underkastet  4  Patienter  med  „Fodsvulst"  en 
indgaaende  Undersøgelse  med  specielt  Henblik  paa 
Tilstedeværelsen  af  en  Fraktur,  og  da  disse  4  Syge- 
historier danner  Udgangspunktet  for  denne  Meddelelse, 
anføres  de  her: 

Sygebist.  Nr.  1.  4.  Bataljon.  3.  Komp.  Nr.  416  Rk.  Hemsen 
(Landmaadj. 

Periostitis  metatarsi  (Fractur?)  */9— ^'lo  98  (32  Dage). 

I  de  sidste  3  Dage  Sm.  i  v.  Fod  uden  paaviselig  Aarsag, 
navnlig  ingen  Overanstrengelse,  intet  Traume,  ingen  Hyperidrosls. 
Der  er  nu  betydelig  ødemaløs  Hævelse  af  I ntegu menterne  paa  v. 
dorsum  pedis ;  ingen  lymfangitisk  Rødme,  stærk  Ømbed  for  Tryk  mod 
4de  og  5te  os  metatarsi  saavel  ber  som  i  Planta,  disse  Knogler  kan 
dog  ikke  føles  tydelig  paa  Grund  af  Hævelsen.  Ingen  solutiones 
cnntinui. 

^^Ig-  Der  er  udtalt  pes  arcuatus,  der  bolder  sig  stadigt  noget 
Ødem  af  v.  Fod,  navnlig  langs  flbulare  Fodrand,  der  er  udtalt 
Infiltration  og  ret  begrænset  Ømhed  af  4de  os  metatarsi  omtrent 
paa  Midten. 


^)  PotOet:    Smstd.  1888  S.  245. 

''}  MaHin:    Smslds.  1891. 

»)  Nimier:    Srastds.  1893. 

^)  Kørting:    Deutscbe  milit&rårtzlicbe  Zeitscbrift  1893. 

^)  Bitter shatisen:    Militår.  Wocbenblatt  1894  re f.  bos  Kircbner. 

87* 
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'^/g.  I  Dag  tydelig  Fortykkelse  af  4de  os  melatarsi  (Kailus?) 
og  der  er  intens  Ømhed  for  Tryk  her. 

'^/g.  Han  har  nu  gaaet  oppe  i  nogle  Dage,  Gangen  naturlig. 
Der  føles  endnu  tydelig  om  ide  v.  os  metatarsi  nærmest  den  dis- 
tale  Ende  en  begrænset  rundlig  Fortykkelse  af  Knoglen,  der  nok 
kan  svare  til  en  KallussvulsL  ^lø.  Fotograferes  med  X-Straaler. 
*/iO'  Udskrives. 

Røntgen  fotograf  i  et  viste  en  skraa  Fracturlinie  omtrent 
paa  Midten  af  4de  v.  os  metalarsi  omgivet  af  en  hasselnødstor 
Kallas,  skarpt  begrænset,  af  udtalt  ossøs  Karakter. 

Sygehist.  Nr.  2.  4.  Bataljon.  3.  Komp.  Nr.  509  Rk.  Jensen^ 
(Tjenestekarl). 

Periostitis  melatarsi  (Fractur?)  '"/e— '/lo  98  (16  Dage). 

Fik  i  Forgaards  under  Øvelserne  ude  i  Landet  ved  at  springe 
over  en  Grøft  stærke  Sm.  i  v.  Fod,  men  kunde  dog  gaa  hjem  i 
Geleddet.    Derefter  atter  stærke  Sm.  og  nu  hovnede  Foden  op. 

Der  er  nu  let  Ødem  af  v.  Fodryg.  Stærk  Ømhed  for  Tryk 
svarende  til  Stået  os  metatarsi  lige  uden  for  dettes  Kapitulum, 
ingen  tydelig  Strepitus  ved  Bevægelse,  men  denmod  ringe  Grad  af 
abnorm  Mobilitet  Der  kan  ikke  føles  nogen  Fortykkelse  af 
Knoglen. 

"/e.  1  Dag  nogen  Fortykkelse  og  udtalt  Ømhed  for  Tryk  af 
2det  og  i  mindre  Grad  af  3die  os  metatarsi  navnlig  begrænset  til 
Partiet  omkring  Midten  og  ned  omkring  Basis.  Tegn  til  Fraktur 
kan  i  Dag  ikke  løles. 

'/lo.  e.  1.  ®/io.  Fotograferes  med  X-Straaler.  Vjo«  Udskrives 
efter  Ønske,  da  han  skal  hjemsendes. 

Røntgen  fotografi  et  viste  en  mindre  stærkt  udtalt  men 
dog  tydelig,  skarpt  begrænset  Fortykkelse  af  Knoglen,  omtrent  af 
Kirsebærs  tørrelse,  lige  bag  Midten.    Ingen  Fracturhnje. 

Sygehist  Nr.  3.  4.  Bataljon.  3.  Komp.  Nr.  429.  Rk.  Jacobsen 
(Tjenestekarl). 

Periostitis  metatarsi  (Fractur?)  */io — ^,o  (4  Dage). 

biden  i  Forgaars  Sm.  i  h.  Fod  opstaaet  uden  paaviselig 
traumatisk  Aarsag. 

Der  er  nu  overordentlig  intens  lokal  Ømhed  ved  Overgangen 
fra  midterste  til  distale  Tredjedel  af  h.  Fods  3die  os  metatarsi  og 
trods  et  tilstedeværende  Ødem  af  Fodryggen  føles  en  tydelig  For- 
tykkelse her,  ingen  Strepitus  eller  abnorm  Mobilitet 

^/lo.  Tydelig  begrænset  Ømhed  og  Svulst  af  3die  os  metatarsi 
nærmest  den  distale  Ende.  Let  Ødem  af  Integumenteme.  Foto- 
graferes med  X-Straaler.  ^/iq.  Han  gaar  i  rolig  Gang  uden  syn- 
derlig Gene,  men  føler  Sm  ærter  ved  Løb.  Udskrives  efter  eget  be- 
stemte Ønske,  da  han  skal  hjemsendes. 

Røntgen  fotografiet  viste  intet,  ingen  ossøs  Fortykkelse, 
ingen  Fracturlinje. 

Sygehist  Nr.  4.  4.  Bataljon.  2.  Komp.  Nr.  484.  Rk.  Holscher 
(Blikkenslager). 

Periostitis  metatarsi  (Fractur?)  */io-— "/lo  (9  Dage). 
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Ran  har  l%get  her  inde  fra  93.— 30.  August  og  3.— 11.  Sep- 
tember for  henholdsvis  seqv.  dislorsionis  pedis  og  Periostitis  lih. 

I  de  sidste  5 — 6  Dage  Sm.  i  y.  Fod  og  Hævelse.  Ved  intet 
om  traumatisk  Anledning.  Der  er  nu  betydelig  ødematøs  Hævelse 
af  V.  Fodryg,  ingen  Rødme.  Svarende  til  distale  Ende  af  2det  os 
metatarsi  er  der  overordentlig  stærk  Ømhed  for  Tryk  og  d^ine 
er  navnlig  intens  lige  foran  Midten  af  Knoglen,  og  der  føles  her  i 
Dybden  udtalt  Fortykkelse,  ingen  Strepitus  eDer  abnorm  Mobilitet. 

'^.'iQ.  Der  er  nu  meget  betydeligt  Ødem  af  v.  Fod  og  stærk 
Ømhed  af  2.  og  3.  v.  os  metatarsi. 

^/lo*    Fotograferes  med  X-Straaler. 

^^liQ,  Der  er  i  Dag  aldeles  ingen  Svulst  af  3die  os  metatarsi, 
men  en  tydelig  cirkumskript  Fortykkelse  og  Ømhed  ved  stærkere 
Tryk  af  2det  os  metatarsi  tæt  bag  Capitulum,  ingen  Ømhed  ved 
Tryk  mod  Fodsaalen  i  sin  Helhed,  e.  1. 

"/lo.  Ømheden  i  Dag  kun  ringe.  Gangen  dygtig  haltende. 
Hjemsendes  efter  Ønske. 

Røntgenfotografiet  viste  intet,  ingen  ossøs  Fortykkelse, 
ingen  Fracturlinje. 


Det  drejer  sig  altsaa  om  4  Rekrutter^  alle  hørende 
til  Fodfolket,  som  mod  Slutningen  af  deres  Uddannelses- 
tid i  Tjenesten  faar  Smærter  i  Foden,  alle  temmelig 
pludselig  under  Øvelserne,  men  kun  en  af  dem  „acutissi- 
me"  ved  en  traumatisk  Åarsag  (Nr.  2).  Afdelings- 
lægen indlægger  dem  —  under  Diagnosen  „Periostitis 
metatarsi*!  eller  „tenosynovitis  pedis*"  —  paa  Garnisons- 
sygehus'  2det  Service,  hvor  de  undersøges  nærmere  kort 
efter  Lidelsens  Opstaaen,  og  det  viser  sig  i  alle  Tilfælde 
at  være  en  ødematøs  Hævelse  af  Fodryggen,  forbundet 
med  en  Affektion,  der  i  Begyndelsen  synes  at  interes- 
sere flere  ossa  metatarsi,  men  snart  viser  sig  at  være 
en  til  en  enkelt  Mellemfodsknogle  begrænset  Lidelse, 
der  yttrer  sig  ved  intens,  distinct  lokal  Ømhed  for 
Tryk,  paa  henholdsvis  os  metatarsi  IV  sin,  II  sin,  III  dext. 
og  II  sin.  Efter  at  Ødemet  har  tabt  sig,  konstateres  der 
afgjort  begrænset  Fortykkelse  af  paagældende  Mellem - 
fodsben,  i  1ste  Tilfælde  omtr.  paa  Midten,  i  2det  om- 
kring Midten  og  lidt  proximalt  herfor,  i  3die  og  4de 
nærmest  den  distale  Ende.  Fortykkelsen  har  i  1ste 
Tilfælde  udtalt  Karakter  af  Kailus.  Strepitus  kan  ikke 
paavises,  derimod  faas  i  ét  Tilf.  (2det)  Antydning  til 
abnorm  Mobilitet  (Undersøgelserne  foretages  uden  Nar- 
kose).    Alle  Tilfældene  ere   »lette**,  volder  Patienterne 
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forholdsvis  ringe  Gene,  har  ikke  Indvirkning  paa  Ålmen- 
befindendet  og  navnlig  ikke  Temperaturforhøjelse  til  Følge. 

Vi  har  da  her  at  gøre  med  4  typiske  Tilfælde  af 
V Fodsvulsten'',  af  den  Lidelse,  der  her  hjemme  som 
sagt  sædvanlig  betegnes  som  periostitis  metatarsi.  Men 
i  Anledning  af  Stechow's  og  Schvlte's  ovenfor  berørte 
Arbejder  foretages  der  hos  dem  alle  omhyggelige  Under- 
søgelser paa  Fractur:  Af  klassiske  Fractursymptomer 
(Strepitus,  Deviation,  abnorm  Mobilitet)  viser  de  «S  ingen, 
kun  1  Tilf.  viser  Antydning  til  abnorm  Mobilitet,  men 
alle  Tilfældene  viser  udtalt  punktuel,  distinct  og  intens 
lokal  Ømhed  (noget  der  jo  kan  være  eneste  Fraktur- 
symptom  sbm  f.  Eks.  ved  isoleret  Fibulafractur  eller 
fract.  costæ),  iøvrig  ingen  Sympt.  paa  Fractur  af  ossa 
metatarsi,  lige  som  der  heller  ikke  er  Ecchymoser  i 
noget  af  Tilfældene. 

De  Røntgen -fotograferes  da  —  men  inden  vi  gaar 
nærmere  ind  paa  Diskussionen  af  Radiograferingens 
Resultat,  sammenholdt  med  de  kUniske  Fund,  ville  vi 
først  se  lidt  nærmere  paa  de  Forfatteres  Arbejder,  der 
bar  angivet  denne  Metodes  diagnostiske  Værd  ved  Fod- 
svulsten, og  deraf  maaske  se,  hvad  vi  kan  vente  i  vore 
Tilfælde. 

Stechow^)  har  ialt  undersøgt  35  Tilfælde  med  X- 
Straalerne.  Han  undersøger  først  3  Tilf.  af  i,Fodsvulst'' 
og  finder  i  alle  3  Tilfælde  Fractur,  resp.  midt  paa 
2det,  nær  forreste  Ende  af  2det  og  nær  bageste  Ende 
af  4de  os  metatarsi.  Dette  overraskende  Resultat  (der 
forelaa  i  intet  af  Tilfældene  tydelig  traumatisk  Lejlig- 
hedsaarsag)  forklarer  S.  paa  følgende  Maade:  Det  drejer 
sig  om  tilsyneladende  ubetydelige  Stød  paa  Mellem- 
fodens forreste  Del,  dels  ved,  at  Patienten  støder  paa 
en  Ujævnhed  paa  Vejen,  dels  ved,  at  han  under  Løb 
sætter  forreste  Del  af  Foden  stejlt  paa  Underlaget.  Nu 
springer  2det,  3die  og  4de  capitulum  ossium  metatarsi 
paa  Skelettet  af  en  normal  Fod  frem  foran  Forbindelses- 
linjen mellem  1ste  og  5te,  og  Modstanden  (under  Gang, 


^)  Stechaw:  Fussødem  undRøntgenstrahle:  Deutsche  militårårlz- 
liche  Zeitschrift  1897  samt  „Bruche  der  MittelfosskDochen" 
eine  håufigc  Ursache  von  Fnssødem.  IX  internat.  CJong^es  fflr 
Hygieine.   Madrid  1898. 
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Løb  eller  Spring)  kan  ved  de  ovennævnte  Betingelser  i 
Stedet  for  at  virke  paa  1ste  komme  til  at  virke,  paa  en 
af  de  3  midterste  Knogler.  Sker  denne  Virkning  i  en 
Retning,  der  falder  sammen  med  Knoglens  Længdeaxe, 
kan  Knoglen  blive  bøjet,  saaledes  at  der  opstaar  en 
indirekte  Fractur,  og  navnlig  vil  dette  ske,  naar  Sol- 
datens Opmærksomhed  sløves  og  Muskulaturen  trættes 
paa  Grund  af  Anstrængelse,  saa  at  han  ikke  holder 
Foden  i  den  rigtige  Stilling.  —  Paa  Kongressen  1898  i 
Madrid  kan  han  meddele  ialt  35  Tilfælde.  I  4  Tilf. 
finder  han  blot  en  langstrakt  Fortykkelse  af  hele  Knog- 
lens Midterstykke,  som  han  ikke  mener  har  noget  med 
Traume  at  gøre,  men  skyldes  Periostitis.  I  31  Tilf. 
finder  han  en  cirkumskript  Kailus,  i  Reglen  ogsaa  en 
Brudlinje.  Denne  Kailus  adskiller  sig  skarpt  fra  den 
langstrakte  (, tenformede'')  Fortykkelse  (som  iøvrig  des- 
uden findes  hos  8  af  disse  31  Patienter)  ved  at  være 
skarpt  begrænset,  ofte  fuldstændig  rund,  meget  tyk,  naaend^ 
til  Skyggen  af  Naboknoglen.  Hos  disse  31  Patienter 
konstateredes  ialt  36  Brud  af  Mellemfodsknogler  (3 
havde  nemlig  2  Brud,  én  3  Brud),  deraf  19  paa  2det 
os  metatarsi,  14  paa  3die,  2  paa  4de,  alle  hos  Infanten 
rister  (20  paa  v.  Fod  —  15  paa  h.).  Paa  1ste  Mellem- 
Fodsknogle  endelig  el  Brud,  men  det  var  hos  en  Ar- 
tillerist og  fremkommet  ved,  at  han  var  styrtet  med 
Hesten.  Åarsagerne  vare  iøvrig  højst  forskellige:  i  9 
Tilf.  ubekendt,  i  7  Marsch,  i  6  Exereits,  i  3  Løb,  i  1 
Stød,  i  5  ffUmknicken'*,  i  4  Spring.  Alle  Patt.  kunde 
.gaa  paa  Foden,  selv  hvor  Tilf.  optraadte  ved  paa  vise- 
ligt Traume.     9  kasseredes  som  utjenstdygtige. 

Schulte^)  har  iagttaget  100  Tilf.  af  klinisk  tilsyne- 
ladende ganske  ens  Lidelser,  der  alle  maa  betegnes 
som  ^  Fods vulst**,  i  Løbet  af  2  Åar.  De  59  underkaster 
han  nu  en  nærmere,  meget  indgaaende  Undersøgelse. 
Hos  6  af  dem  finder  han  „  klassiske  *"  Fraktursymptomer, 
og  et  Røntgenfptografi  af  et  af  disse  Tilfælde  viser 
ogsaa  en  tydelig  fractura  metatarsi  med  Fracturlinje  og 
Kallus.  Hos  53  finder  han  kun  Fodsvulst,  intens  lokal 
Ømhed  og  Fortykkelse  af  Knoglen,    men   iøvrigt  viser 


')    SchuUe:    Die  sogenaimte   Fussgeschwulst.    Archiv  tHr  klin. 
Chirurgie  1897. 
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disse  53  nøje  ætiologiske  og  kliniske  Overeossteinmelser 
med  de  foregaaende  6  og  afviger  heller  ikke  i  Foriøbet 
fra  disse.  Han  mener  da,  at  det  drejer  sig  om  en 
Inhraction,  en  ikke  komplet  Fractnr  af  paagæld^ide 
Knogler;  Røntgen  -  fotograferer  2  Tilfælde,  det  1ste  47 
Dage  efter  Lidelsens  B^yndelse,  det  2det  7  Dage  efter 
Sygdommens  Begyndelse.  I  1ste  Tilfælde  faar  han  en 
kort  (10  mm.  lang,  3  mm.  høj)  tenformig  kallusagtig 
Svulst  af  os  metatarsi  II,  ingen  Fracturlinje.  I  2det 
Tilfælde  intet.  Han  mener,  at  hans  Paastand  om  In- 
fractioneme  snarest  er  bekræftet  ved  disse  Resultater, 
idet  man  jo  ikke  kan  vente  at  se  nogen  Fracturlinje 
(paa  Fotografiet)  ved  en  Infraction,  og  2det  Tilteldes 
negative  Fund  skyldes,  at  der  kun  er  dannet  en  pro- 
visorisk, ingen  ossøs  kailus;  den  ossøse  Fortykkelse 
begynder  efter  hans  Erfaring  først  at  afgrænse  sig  skarpt 
ml.  10de  og  20de  Sygdomsdag.  Han  finder  stedse  kun 
en  enkelt  Knogle  angrebet,  i  33  (af  de  53)  er  det  os 
metatarsi  II,  i  18  III,  i  2  IV,  og  Varigheden  af  Lidelsen 
er  i  Gennemsnit  ca.  40  Dage. 

Ætiologisk  har  han  i  9  Tilfælde  (8+1)  Spring,  14 
(13+1)  Stød  mod  en  Sten,  i  12  (11+1)  ujævn  Mark, 
20  (18+2)  haard  Landevej  eller  Gade,  i  2  Tilfælde 
opstaar  Lidelsen  under  Nedstigen  fra-  et  højt  Punkt,  i  1 
Tilfælde  glider  Pat.  med  Foden  ned  i  et  Hul.  I  33 
Tilfælde  (28+5)  har  Pat.  marscheret  med  fuld  Op- 
pakning. 

Endelig  er  der  for  ganske  kort  Tid  sidrøi  udkommet 
en  støiTe  Afhandling  af  A.  Kirehner^)  om  dette  Æmne. 
Ogsaa  han  påaviser  rent  klinisk,  at  hans  55  Tilfælde 
af  (meget  udførlig  omtalt)  Fodsvulst  skyldes  indirekte 
Fractur.  Kun  i  27  Tilfælde  kan  paavises  traumatisk 
Aarsag,  i  de  øvrige  28  er  Lidelsen  opstaaet  under 
Marschen.  Kun  i  5  Tilfælde  kan  han  paavise  abnwm 
Mobilitet  el.  Strepitus,  i  de  øvrige  50  ikke,  mener  der- 
for, at  det  hyppig  drejer  sig  om  Infractiooer,  hvori  han 
støttes  af  sine  Røntgenbilleder,  der  aldrig  viser  Brud- 
linje.    Gennemsnitlig   Varighed  24  Dage.     Sæde  over- 


*)    Kirehner:  tjber  das  Wesen  åer  mgenannten  Fas^gefichwulsL. 
Wiesbaden  1898. 
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ensstemm.  med  Schtdte  (hyppigst  2den,  derefter  3die, 
aldrig  1ste  og  5te). 

Der  er  nu  med  Hensyn  til  disse  Undersøgelser  at 
bemærke,  at  Stechaw  i  sit  sidste  Arbejde  over  de  35 
Tilf.  ikke  giver  os  Sygehistorier,  han  meddeler  os  korte- 
lig en  Række  Tiltelde  af  formodede  Affektioner  i  ossa 
metatarsi,  paa  hvilke  han  har  foretaget  Radiografering, 
men  angiver  aldeles  ikke,  hvomaar  i  Sygdommens  For- 
løb dette  er  sket,  et  —  som  det  vil  ses  af  Schtdie's 
Afhandling  —  overordentlig  vigtigt  Punkt.  Han  med- 
deler os  fremdeles  ikke  de  kliniske  Skelnemærker  mellem 
de  langstrakte  Fortykkelser  („Periostitteme")  og  de 
korte,  cirkumskripte  („Kallus*erne).  I  5  Tilfælde  er  de 
første  et  tilfældigt  Fund;  8  Gange  findes  de  sammen 
med  de  andre,  men  i  4  Tilfælde  er  de  det  eneste  Fimd 
ved  Fotograferingen.  Hvad  berettiger  ham  til  i  disse  4 
Tilfælde  at  formode,  at  de  er  Aarsag  til  „Fodsvulsten", 
naar  de  5  Gange  (af  12)  kan  være  til  Stede,  uden  at 
det  generer  Patienten,  og  naar  der  i  8  Tilfælde  af  de 
12,  hvori  de  findes,  ogsaa  paa  vises  anden  Lidelse  (Eal- 
lus)P  Hvad  berettiger  ham  fremdeles  til  at  kalde  dem 
for  periostitis  i  Modtætning  til  de  øvrige  Tilfælde? 
Navnlig  træder  Mangelen  af  Sygehistorie  frem  i  Tilf. 
Nr.  31,  hvor  Pt.  i  Tilslutning  til  et  Spring  („mit  Um- 
knicken*)  har  Fodsvulst  og  paa  Grund  heraf  bliver 
utjenstdygtig  og  maa  kasseres,  skønt  Røntgen  fotografiet 
(hvomaar  foretaget?)  kun  viser  den  langagtige  For- 
tykkelse. Har  der  ikke  ogsaa  her  været  en  skjult 
Fractur  (Infraction)? 

Langt  bedre  udarbejdede  synes  mig  derfor  Schtdte's 
og  Kirchncr's  Arbejder  at  være.  De  lægger  som  sagt 
Hovedvægten  paa  den  ætiologiske  og  kliniske  Overens- 
stemmelse i  de  59  og  55  Tilfælde  (Fodsvulst  —  følelig 
begrænset  Fortykkelse  —  langsomt  Forløb),  drager  i 
det  hele  det  kliniske  langt  mere  i  Forgrunden  end 
Steehow, 

Der  er  nu  saa  megel  —  synes  jeg  —  der  taler  for 
Stechow's,  Kirchner^s  og  Schtdte's  ovenfor  omtalte  og 
begrundede  Opfattelse  af  Tilfældene,  saaledes  deres  For- 
klaring af  Fracturens  (resp.  Infractionens)  Mekanisme, 
'dér  ogsaa  faar  sin  Støtte  deri,  at  det  hyppigst  er  2det 
<)8  metatarsi,  der  frakturerer,  medens  man,  naar  Talen 
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er  om  ^Anstrængelses-Périostitter''  snarest  maatjte  vente 
denne  paa  1ste  eller  5te  ossa  metatarsi,  Knogler,  som 
Erfaringen  viser,  aldrig  angribes  eller  rettere  viser  typiske 
Fractursymptomer,  naar  de  angribes  (jfr.  nedenfor!).  De 
manglende  kardinale  Fractursymptomer  taler  ikke  direkte 
imod  Fractur,  idet  vi  jo  ved,  at  Fracturer  af  mindre  Knogler, 
der  ved  Ligamenter  og  tilstødende  Ossa  holdes  i  Situs,  ikke 
behøver  at  give  andre  Symptomer  end  en  lokal  Ømhed, 
som  Patienten  ikke  behøver  at  mærke,  undtagen  nåar 
der  netop  bliver  trykket  paa  det  angrebne  Sted. 

Naar  man  derfor  tidligere  har  ladet  sig  nøje  med 
en  saa  dunkel  og  utilfredsstillende  Diagnose  som  „Ån- 
strængelsesperiostitten''  eller  ødema  pedum  („Schwell* 
fuss*"),  maa  de  omtalte  Undersøgelser  a  priori  vente  en 
gunstig  Modtagelse  og  opfordre  til  videre  Undersøgelser 
i  samme  Retning.  Men  paa  den  anden  Side,  naar 
9 Syndesmitten*  eller  „Periostitten'^  én  Gang  gennem 
Tiderne  og  ved  Traditionen  har  vundet  en  vis  Hævd, 
vil  kun  den  fortsatte  Undersøgelse  af  alle  herhen  hø- 
rende Tilfælde  i  den  givne  Retning  kunne  berettige  til 
at  fastbolde  eller  forkaste  denne. 

Taler  nu  vore  Tilfælde  for  eller  imod  denne  »nye** 
Betragtningsmaade  af  i.Fodsvulsten'' ?  Vi  har  —  som 
sagt  paavirkede  af  Stechow's  og  Schulte^s  Arbejder  —  i 
alle  Tilfælde  tænkt  paa  Fractur  og  ladet  alle  4  Pa- 
tienter radiografere.  For  1ste  Pt.'s  Vedkommende  fandt 
dette  Sted  34  Dage  efter  Sygdommens  Begyneelse,  for 
de  andre  resp,  16,  3  og  ca.  9  Dage  inde  i  Sygdommen. 
Desværre  kunde  vi  ikke  beholde  disse  sidste  Patienter 
længere,  da  de  alle  skulde  hjemsendes  d.  8de  Oktober 
<^  derfor  forlangte  at  udskrives  omkring  denne  Dato. 
Jeg  maa  derfor  ogsaa  gøre  opmærksom  paa,  at  disse 
Patienter  har  nedsat  deres  Klager  og  Angivelse  af  Øm* 
hed  til  et  Minimum,  saasnart  vi  naaede  den  nævnte 
Dato  for  desto  hurtigere  at  komme  „ud  af.  Trøjen*^;  i 
Virkeligheden  har  vi  derfor  kun  Begyndelsen  af  de  3 
sidste  Sygehistorier,  de  afbrydes  alle  3  længe  inden 
Sygdommen  er  forbi. 

Sammenholder  vi  nu  det  kliniske  Fund  med  Radio- 
graferingens Resultater,  faar  vi:  I  alle  4  Tilfælde  er 
Fodsvulsten  ledsaget  af  distinct  lokal  Ømhed  ved  Tryk 
mod  selve  os,  fra  Dorsal-  eller  Plantarsiden  (dette  kan 
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saavel  tyde  paa  Fractur  som  paa  en  begrænset  Lidelse 
i  Periost).  Kun  i  1  Tilf.  (Nr.  2)  er  der  straks  ved  Ind- 
læggelsen Antydning  til  abnorm  Mobilitet,  i  intet  Tilf. 
strepitus  (taler  som  ovenfor  berørt  ikke  direkte  mod 
Fractur  og  navnlig  ikke  mod  Infraction).  Fremdeles 
hvad  de  afficerede  Knogler  angaar;  ligesom  Stechaw  og 
Schulte  har  vi  de  3  midterste  Mellem fodsknogler  an- 
grebne, ikke  1ste  eller  5te.  Endelig  Fortykkelsen  af 
Knoglen^  der  jo  føles  tydelig  i  alle  Tilfældene.  Ved 
Radiograferingen  faar  vi  da  hos  Nr.  1  som  omtalt  en 
skraa  Fracturlinje,  omgivet  af  en  tyk  Kailus  lige  bag 
Midten  af  4de  os  metatarsi,  Kallus  viste  sig  som  en 
skarpt  begrænset  rund  Fortykkelse  af  udtalt  ossøs  Ka* 
rakter  og  Hasselnødstørrelse  paa  det  Sted,  hvor  den 
kliniske  Undersøgelse  havde  konstateret  Lidelsens  Sæde 
(jfr.  Fig.  1).  Hos  Pt.  Nr.  2  en  ligeledes  begrænset,  men 
svagere  udtalt  Fortykkelse  af  lignende  Størrelse,  men 
ikke  saa  udtalt  kuglerund  og  ingen  Fracturlinje  (Fig.  2), 
hos  Pt.  Nr.  3  og  4  intet,  hverken  Kallus  eller  Fraktur- 
linje. 

Første  Tilfælde  har  da  sikkert  været  en  Fractur  og 
2det  rimeligvis  en  Infraction.  Om  3die  og  4de  kan  vi 
kun  formode  paa  Grund  af  den  fuldst.  symptomato- 
logiske Lighed  med  1ste  og  2det,  at  det  har  drejet  sig 
om  en  Infraction,  at  den  Fortykkelse,  man  har  følt, 
har  været  den  provisoriske  Kallus,  og  at  det  negative 
Resultat  ved  Radiograferingen  skyldes  den  korte  Tid, 
der  er  forløbet  siden  Lidelsens  Begyndelse.^) 

I  det  følgende  vil  jeg  kortelig  omtale  alle  de  Til- 
fælde af  Fodlidelser,  forbundne  med  Ødem  af  dorsum 
pedis,  som  i  de  forløbne  3  Aar  siden  1ste  Januar  1896 
er  komne  til  Behandling  paa  Sden  Service  for  at  se,  om 
man  ad  Sygejournalerne  kan  komme  til  Klarhed  over 
Lidelsens  Art  og  navnlig  undersøge,  hvor  mange  af 
disse  Tilfælde,  der  gaar  ind  under  Begrebet  ^  Fodsvul- 
sten** —  og  derved  give  et  Bidrag  til  Bedømmelse  af 
denne  Lidekes  Hyppighed  og  muligvis  dens  Pathogenese 
udover  det  ovenfor  fremstillede. 

Kun  i  ét  Tilfælde  er  Servicen  bleven  staaende  ved 
Diagnosen  ødema  pedis,  det  drejede  sig  om  et  aldeles 


O    Fotografierne  bleve  tagne  i  CamUlus  Nyrop'B  Etablissement. 
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forbigaaende  Trykødem  af  bageste  Del  af  Foden  paa 
Grund  af  uhensigtsmæssigt  Fodtøj.  I  alle  andre  Tilfælde 
af  »ødema  pedis''  har  man  altid  fundet  en  lokal  Lidelse 
af  en  eller  anden  Art,  enten  i  Fodens  Integumenter 
(Gruppe  I— III)  eUer  i  Tendines  (IV)  eller  i  Skelette 
(V— VUI). 

Jeg  udelukker  .selvfølgelig  de  Tilfælde  af  Fodsvulst, 
der  beror  paa  en  konstitutionel  Sygdom  (Rheumatismus, 
Gonorrhé  eller  andre  akutte  Infektionssygdomme),  frem- 
deles de  Tilfælde,  der  staar  i  Forbindelse  med  Nyre- 
eller Hjertelidelser.  Ligeledes  tænkes  der  ikke  her  paa 
det  Ødem  af  Fodryggen,  der  kan  optræde  i  Tilslutning 
til  fractura  malleolorum,  til  direkte  traumatiske  Insulter 
af  Integumenterne  (Vulnera,  Gontusioner)  eller  til  ungvis 
incamatus. 

Vi  faar  da  følgende  Gripper: 

Foruden  disse  146  Patienter  er  der  i  det  angivne 
Tidsrum  paa  Servicen  blevet  behandlet  12  Patienter  for 
arthralgia  pedis  eller  tarsalgia.  Åf  disse  12  frembød  én 
en  udtalt  pes  arcuatus,  som  maaske  kan  have  været 
Åarsag  til  arthralgien,  alle  de  øvrige  11  Patienter  bar 
aldeles  intet  objektivt  abnormt  frembudt,  hvorfor  Ser- 
vicen har  maattet  lade  sig  nøje  med  denne  Diagnose; 
i  mange  af  Tilfældene  har  det  sikkert  drejet  sig  om 
Simulation,  idet  Diagnosen  jævnlig  er  ledsaget  af  Be- 
tegnelsen simulatio  eller  hyperlatio.  (Endelig  er  3  Pa- 
tienter behandlede  for  seqvelæ  distorsionis  pedis,  idet 
man  i  disse  Tilfælde  heller  ikke  har  kunnet  konstatere 
noget  abnormt  ved  den  objektive  Undersøgelse.) 

De  146  Tilfælde  af  Fodlidelser  (forbundne  med 
Ødem  af  dorsum  pedis)  udgør  6,5  ^/o  af  det  hele  Antal, 
idet  Hæren  i  samme  Tidsrum  henviste  2246  Patienter 
til  Behandling  paa  Servicet.  Vi  ser  af  Skemaet,  at 
1897  kun  har  omtrent  halvt  saa  mange  Tilfælde  (27) 
som  1896  (52)  eller  1898  (67),  hvilket  turde  staa  i 
Forbindelse  med,  at  4de  Regiment  —  det  Fodfolksregi- 
ment,  der  henviser  sine  Patienter  til  2den  Service  —  i 
de  2  sidstnævnte  Aargange  indkaldte  ældre  Mandskab, 
foruden  Rekrutterne,  i  Modsætn.  til  i  1897. 

Det  ses  fremdeles,  at  den  langt  overvejende  Mængde 
af  Tilfældene  falder  paa  Sommermaanederne  (Maj— 
Oktober)   i    Rekrutternes    Uddannelsestid;    navnlig    er 


I 

IL 

lli  1  !V 

V 

m 

VII 

VIII 

i-S 

S 

.la 
|1 

fi 

|1 

S 

Is. 

2 

"S 

E 

i 

a' 

3S 

1  B 

% 

ti 

X 

1896 

Januar 

1 

1 

2 

87 

Februar  .... 

1 

1 

S2 

MarU 

54 

April 

29 

Maj 

1 

1 

1 

9 

6 

95 

Juni 

6 

3 

1 

4 

3 

16 

106 

Juli 

1 

1 

1 

s 

1 

5 

11 

72 

August 

1 

3 

1 

1 

1 

2 

9 

83 

September  . 

1 

2 

1 

i 

90 

Oktober . . . 

1 

49 

November . . 

1 

I 

i 

32 

DewmbflF  . . 

1 

1 

39 

~r 

~T" 

~T 

X 

1~ 

~9~ 

il 

1E 

708 

1 

3 

37 

i 

1 

9 
1 

33 
39 
43 

i 

1 

B 

133 

j 

1 

4 

103 

j 

1 

6 

79 

j 

1 

3 

59 

i 

1 

2 

60 

1 

1 
1 

1 

S 

62 
28 
35 

1    6|     9|    31    « 

5  1 

T" 

~T" 

li 

680 

34 

i 

1 

43 

] 

46 

1 

76 

i 

1.93 

1 

144 

87 

69 

s 

1^ 

111 

3 

33 

110(+16 
Henl.  d. 

1  20  1  13  i    9  1    3 

ir 

'T 

~r 

"67 

868 

pr 

rae- 

YW 

rs" 

w 

tT 

4= 

20 

I^ 

S95li 

1048 

dette  udtalt  i  1896  for  Juni,  Juli  og  Augusts  Vedkom- 
mende. 

I  1898  faar  vi  derimod  en  stærk  Stigning  i  Sep- 
tember— Oktober,  de  Maaneder,  hvori  Regimentet  (med 
indkaldt  Mandskab)  afholdt  større  Øvelser  i  Københavns 
Omegn. 

Gruppe  I.  Åbscessuss  bullæ  pedum:  lait  er  34 
Tilfælde  kommet  under  Behandling.  De  nævnes  her, 
da  de  ligesom  » Fodsvulst  en  ^  repræsenterer  en  Marsch- 
sygdom  og  ligesom  denne  kan  være  forbunden  med 
Ødem  af  Foden,  skal  dog  ikke  omtales  nærmerej  da  de 
vel  ikke  godt  kan  forveksles  med  „Fodsvulsten''. 

De  samme  Bemærkninger  gælder  om : 

Gruppe  II  og  III.  Excoriationes  pedum  og 
Lymfangitis  (opstaaet  i  Tilslutning  til  Excoriationer) 
med  henholdsvis  26  og  20  Tilfælde. 

For  Tallenes  Skyld  maa  jeg  ved  disse  3  Grupper 
gøre  opmærksom  paa,  at  de  i  Virkeligheden  forekommer 
langt  hyppigere  i  Hæren,  men  kun  de  færreste  (og 
betydeligste)  henvises  til  Garnisonssygehuset,  de  fleste 
behandles  paa  Inflrmerierne.  De  ovennævnte  Tal  re- 
præsenterer da  kun,  hvad  der  er  blevet  henvist  til 
Sygehuset  fra  de  Afdelinger,  der  indlægges  paa  2det 
Service:  4de  Fodfolksregiment,  Ingeniørregim.,  Artilleriets 
tekniske  Afdelinger  og  Trænafdelingen  samt  alle  Under- 
officerer af  Sergentklassen. 

(SlattM.) 


Læsion  af  Ureter  ved  Laparotomier. 

Blumenféld:    HQnch.  med.  Wochenscbr.     Nr.  31  &  32  1898. 

Paa  Grundlag  af  to  af  Forf.  iagttagne  Tilfælde  af  Ureter- 
læsion  under  en  Laparotomi,  samler  han  her  en  Del  tidligere 
offentliggjorte  Tilfælde  om  dette  Emne.  Man  træffer  en  Del 
bekendte  Navne,  for  hvem  denne  ^^kirurgiske  Kalamitet"  er  ind- 
truffet. I  enkelte  Tilfælde  er  det  lykkedes  at  opdage  det  i 
Tide  og  man  har  da  opnaaet  Heling  ved  at  suturere  Ureter- 
endeme  sammen  eller,  hvis  dette  ikke  lod  sig  gøre,  ved  at 
ekstirpere  den  tilsvarende  Nyre.    Pluraliteten  af  Tilfældene  ere 
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dog  endte  letalt,  idet  man  ikke  har  opdaget  Læsionen  før  bag 
efter. 

Ureterlæsion  er  jo  en  Komplikation,  som  man  meget  let  kan 
tænke  sig  indtræffe  under  en  vanskelig  Laparotomi  med  stærk 
Blødning  og  mange  Adhærencer,  hvor  man  maa  arbejde  i 
Dybden,  uden  at  man  rigtig  kan  faa  Feltet  frem  ad  oculos; 
men  naar  man  ved,  hvor  Ureter  skal  ligge,  og  den  virkelig 
ligger  paa  sin  normale  Plads,  saa  kan  man  dog  tage  sig  i  Agt 
Det  er  netopi  derfor  det  farlige,  at  Ureter  saa  særdeles  ofte  er 
disloceret.  Forf.  opstiller  her  3  forskellige  Former  for  Disloka- 
tionen. 

1)  Forskydning  af  Blæren  og  dermed  Ureter  ved  Tryk  af 
en  Tumor  mellem  Uterus  og  Blære. 

2)  Uterus  og  Blære  sammenvokset  med  Tumor,  hvorved 
disse  Organer  blive  rykkede  over  mod  Tumorsiden  og  Ureter 
maa  da  følge  med. 

3)  Svulstvævet  kan  helt  omgive  og  indhylde  Ureter. 

Uden  for  disse  gives  der  endvidere  Tilfælde,  hvor  man  over- 
skærer Ureter  af  Mangel  paa  bedre  Vidende,  idet  man  antager 
den  for  en  Vene,  en  Adhærence  eller  lign. 

I  Reglen  bliver  Ureter  overskaaret  5-— 8  Gtm.  over  Ind- 
mundingen  i  Vesica  og  dette  Sted  svarer  omtrent  til  Kryds- 
ningen med  Art.  Uterina,  hvorfor  Læsionen  ofte  foregaar  ved 
Underbindingen  af  denne,  og  endvidere  maa  det  fremhæves,  at 
Ureter  her  ligger  omgivet  af  et  stort  Venepleksus,  hvilket  frem- 
byder de  samme  Farer. 

Alt  i  alt  er  det  et  Uheld,  der  trods  stor  Forsigtighed  kan 
ske;  men  Tauffer,  der  har  udført  mer  end  1000  Laparotomier, 
mener,  at  det  disponerende  Moment  for  en  stor  Del  af  Til- 
fældene ligger  i  de  anatomiske  Forhold. 


Tenektomi  for  Skelen. 

PriesUey  SmUh:    Ophthalm.  Review,  April  98. 

Operationen  er  en  Modifikation  af  den  sædvanlig  an- 
vendte , Fremlægning"  og  tilsigter  at  undgaa  de  med  dette 
Indgreb  forbundne  Ulemper,  særligt  den  ret  betydelige  Vulst, 
der  fremkommer  ved  at  Senen  og  Konjunktiva  trækkes  tæt 
hen  til  Kornearanden ;  Tenektomien  skal  desuden  være  lettere 
at  udføre. 

Fremgangsmaaden   er   følgende:    Langs   nedre  Rand  af 

6te  Række.    5te  Bind.  88 
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den  Sene,  der  skal  forkortes,  gøres  en  horizontal  Incision 
gennem  Konjunktiva  og  det  underliggende  Bindevæv.  Gennem 
denne  indføres  en  Skelehage  under  Senen  og  holdes  tæt  ind 
mod  hisertionen.  Ved  Siden  af  Hagen,  i  c.  1  Mm.  Afstand  fra 
den,  indføres  den  ene  Branche  af  en  klampformet  Pincet  (Ug- 
nende  Prince's,  men  uden  Tænder),  medens  den  anden  Branche 
ligger  udenpaa  Konjunktiva;  naar  Pincetten  lukkes,  indeslutter  den 
altsaa  Senen  og  Konjunktiva.  Dernæst  fjernes  Skelehagen,  og 
med  en  Saks  gennem  klippes  Sene  og  Konjunktiva  ved  et  lod- 
ret Klip  tæt  langs  Pincettens  mod  Kornea  vendende  Rand; 
herved  dannes  altsaa  en  forreste  Stump,  1  å  2  Mm.  lang,  og 
en  bagerste,  der  holdes  fast  i  Pincetten.  Ved  et  lille  honzon- 
talt  Snit  langs  Senens  øvre  Rand  gøres  den  bagre  Stump  fri. 
Til  Sutureringen  benyttes  en  sort  Silketraad,  forsynet  med  en 
Naal  i  hver  Ende  og  en  i  Midten.  Den  midterste  Naal  føres 
nu  gennem  den  bagerste  Stump,  indefra  udad ;  man  maa  passe, 
at  den  anbringes  i  den  horizontale  Meridian,  o:  i  en  Linie  dragen 
fra  Pupillens  Midte  til  lidt  over  Midten  af  Ganthus.  Udstiks- 
punktet  skal  være  omti'ent  midt  mellem  Pincetten  og  Ganthus, 
men  vil  variere  i  Forhold  til  den  Effekt,  der  tilsigtes.  Her- 
efter afskæres  det  Stykke  Sene  -{-  Konjunktiva,  der  holdes  fattet 
mellem  Pincettens  Brancher.  Nu  fattes  den  forreste  Stump  med 
en  Pincet,  og  de  to  andre  Naale  føres  gennem  Senens  Insertion  og 
2—3  Mm.  videre  gennem  Skleras  overfladiske  Lag,  saa  at  de 
udmunde  nær  Komearanden,  i  en  Afstand  af  4—5  Mm.  fra 
hinanden.  For  at  lette  Naalenes  rette  Indførelse  dannes  deres 
Vej  gennem  Sene  og  Sklera  forud  ved  Hjælp  af  en  lille 
spids  og  smal  Kniv.  Forinden  Traaden  knyttes,  tenotomeres 
Antagonisten,  hvis  dette  er  nødvendigt. 

Forf.   har  udført  denne  Operation  mere  end  25  Gange 
med  godt  Resultat. 

Edm.  J. 


Fremlægnixig  med  Deling  af  Musklen. 
Prcmn:    Gentralbl.  f.  pr.  Augenheilkd.    Septbr.  98. 

Efter  Snit  gennem  Konjunktiva  fattes  Senen  med  en 
Skelehage  og  lægges  den  blot  i  stor  Udstrækning.  2  dobbelt- 
armede  Traade  indføres,  den  ene  gennem  øvre  Del  af  Senen, 
den  anden  gennem  nedre  Del,  tæt  ved  Insertionen,  og  knyttes. 
Dernæst  løsnes  Musklen  tæt  ved  Insertionen  og  Senen  spaltes 
paa  langs,  et  kortere  eller  længere  Stykke  i  Forhold  til  den 
ønskede  Effekt;  man  tør  endog  gaa  saa  langt  tilbage,  at  selve 
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Muskelbundterne  spaltes.  De  2  Seneender  bringes  nu  til 
gaffelformigt  at  omslutte  Kornea,  idet  de  føres  hen  under  den 
løspræparerede  Konjunktiva,  den  ene  langs  øvre  Kornearand, 
den  anden  langs  nedre;  de  fastsys  ved  Hjælp  af  de  tidligere 
indførte  Traade.  Na alene  bør  føres  gennem  de  øverste  Lag  af 
Sklera.     Sluttelig  lukkes  Konjunktivalsaaret. 

Fordelen  ved  denne  Metode  er,  at  Højdeforskel  kan  und- 
gaas  og  en  meget  stor  Virkning  kan  opnaas.  (En  ganske 
lignende  Metode  er  for  øvrigt  angivet  af  Valxide  i  Annal, 
d'oculist.,  Aug.  96.  Ref.) 

Edm.  Jensen. 


Fenilleton. 

Hovedlrækkene    af    Dissektionens    Udvikling    fra    Old- 
tiden  til   AnatomieDs    Reformation    ved   Vasal. 

(J.  Scharffenberg:    Tidsskr.  for  d.  norske  Lægefor.  1898,  17.) 

De  ældre  græske  Læger,  selv  „Medicinens  Fader"  Hippo- 
krages,  dissekerede  blot  Dyr;  Dissektion  af  Menneskelig  udførtes 
rimeligvis  først  i  det  4de  Aarhundrede  f.  Kr.  i  Aleksandria  af 
de  store  samtidige  HerofUos  og  Erasistratos,  Menneske-Anatomiens 
egentlige  Grundlæggere,  der  endog  vivisekerede  Korbrydere,  som 
de  videnskabelig  interesserede  Fyrster  overlod  dem.  Store  Frem- 
skridt i  Læren  om  Menneskelegemets  Bygning  gjordes  derved;  men 
da  deres  Efterfølgere,  paa  enkelte  Undtagelser  nær,  mere  lærte 
Anatomi  ved  Læsning  end  ved  Selvsyn,  standsede  Udviklingen,  ja 
vigtige  Fund  gik  i  Glemme  og  genopdagedes  først  næsten  to  tusind 
Aar  senere.  GcUenos  (131  —  c.  201  e.  Kr.),  hvis  Skrifter  i  næsten 
halvandet  Aartusind  var  al  Læge  vid  enskflibs  Grundlag,  har  selv 
næppe  dissekeret  et  eneste  Menneskelig,  hvorimod  han  dissekerede 
og  vivisekerede  Dyr,  navnlig  Aber. 

De  arabiske  Læger  lærte  Anatomien  alene  af  Klassikernes 
Skrifter  og  foretog  aldrig  selv  Dissektioner. 

Æren  af  at  have  genoptaget  Dissektion  af  Menneskelig  — 
efter  c.  halvandet  Aarlusinds  Forsømmelse  —  og  derved  mulig- 
gjort selvstændig  anatomisk  Forskning  er  Italienernes. 

I  Salerno  nøjedes  man  oprindelig  med  at  demonstrere 
Anatomien  paa  Svin,  det  Dyr,  hvis  indre  Byi^ning  gjaldt  for  mest 
at  ligne  Menneskets;  men  da  Kejser  Frederik  11  organiserede 
Undervisningen  der  1224,  paalagde  han  Undervisning  i  Menneskets 
Anatomi  og  bestemte  1238  paa  Lægen  Mardanus'  Anmodning, 
at  der  hvert  femte  Aar  skulde  holdes  ofifentlig  Sektion  af  Lig  i 
Lægers  og  Kirurgers  Nærværelse.  I  Løbet  af  det  13de  og  14de 
Aarhundrede  bleve  Obduktion  og  Dissektion  noget  almindeligere  i 
Italien,  ogsaa  uden  for  Universitetsbyerne,  f.  Eks.  paalagde  Vene 
digs  Raad  1308  Byens  Læger  aarlig  at  dissekere  et  Lig. 

88« 
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Han  brugte  Ligene  af  hen'reltede  (hvorved  det  angiveligt  skal 
være  hændt,  at  hængte  levede  op  igen  ved  det  første  Snit),  af  dem, 
som  døde  i  Plejesti ftelseme^  o.  s.  v. ;  —  Trangen  til  Dissektion  var 
saa  stor,  at  man  endog  vovede  at  bruge  Lig  af  dem,  der  døde  i  de 
store  Epidemier,  f.  Eks.  i  Sortedøden,  ja  man  ligefrem  stjal  Lig.*) 

Mondino  di  Liucci  (1275-1326)  i  Bologna  er  det  14de 
Aarhund redes  mest  kendte  Anatom  og  den  første,  der  siden  Old- 
tiden skrev  en  Lærebog  i  Anatomi  paa  Grundlag  af  Selvsyn  (ikke 
som  det  ofte  siges,  den  første,  der  siden  Oldtiden  foretog  Sek- 
tioner); hans  „Anathomia**  fra  1316  var  helt  til  det  16de  Aar- 
hundrede  en  højt  skattet  Lærebog. 

Den  endnu  ufuldkomne  Dissektionsteknik  —  til  Dels  brugte 
man  at  macerere  Ligene  i  rindende  Vand,  en  Metode,  der  minder 
om  de  indiske  Lægers,  eller  at  tørre  dem  i  Solen  —  og  Manglen 
af  Konserveringsmidler  gjorde,  at  de  ældste  Dissektioner  kun  fik 
ringe  videnskabelig  og  praktisk  Nytte  i  og  for  sig;  men  ved  dem 
aabnedes  Vejen  for  en  selvstændig  Forskning  uhildet  af  Boglær- 
dommens Fordomme,  Vejen  til  den  nyere  Tids  Opdagelser  i  ubiudt 
Række  fra  det  16de  Aarhundrede  af,  først  og  fremmest  VesaTs 
og  Harvey*8. 

Det  har  været  paastaaet,  at  Pave  Bonifacius  VIII  ved  en 
Bulle  fra  1300  banlyste  dem,  der  dissekerede  Menneskelig;  men 
dette  er,  som  af  Carradi  og  efler  ham  Hatser  paa  vist,  en  Misfor- 
staaelse^;  Bullen  ,De  sepulturis*"  (Gorpus  juris  canonici: 
Extravag.  commun.  lib.  111  til.  VI)  sigter  paa  noget  ganske 
andet,  nemlig  den  ikke  ualmindelige  Skik,  naar  en  fremragende 
Personlighed  døde  Qemt  fra  Hjemmet,  ved  Kogning  at  Liget  at 
Qerne  de  bløde  Dele  fra  Benene,  som  saa  førtes  til  det  Sted,  hvor 
den  egentlige  Jordfæstelse  skulde  ske:  dette  forbød  Banijfcusius 
VIII  under  Kirkens  Straf  (Bullens  Mening  refereres  korrekt  sha- 
ledes:  Gorpora  defunctorum  exenterantes,  et  ea  imma- 
niter  decoquentes,  ut  ossa  a  carnibus  separata  ferant 
sepelienda  in  terram  suam,  ipso  facto  sunt  excommu- 
nicati). 

I  det  14de  og  15de  Aarhundrede  blev  Dissektionen  fastere 
ordnet  rundt  om  i  Italien  og  indført  i  Frankrig  og  Tyskland.  Til- 
gangen af  Kadavere  var  saa  lille,  at  de  studerende  ikke  selv  kunde 
komme  til  at  dissekere,  men  blot  som  Tilskuere  overvære  Demonstra- 
tionen, hvis  teoretiske  Del  Professoren  besørgede,  men^  en  Barber- 
Kirurg  som  Proseklor  foretog  selve  Dissektionen;  alt  manuelt  var 
jo  for  simpelt  for  hine  Tiders  fine  Medici! 

Som    Eksempel    paa  Ordningen    anføres    af   Statutterne    for 


O  Ligrov  for  Analomieus  Skyid,  utiiøteduligt  i  vig  8ttlv,  er  det  kraftigste 
Vidnesbyrd  om  Nødvendigheden  af  at  skané.  Lcgerne  lovlig  Adgang  til 
det  for  deres  Uddannelse  nødvendige  Materiale.  Vesal  stjal  et  Skelet  fra 
Galgen:  Felix  Piater  (1686-1614)  stjal  som  Student  i  Montpellier  ofte 
Lig;  Pal  fy  n  i  det  17de  og  Å.  von  Haller  i  det  18de  Aarhundrede  maatte 
ved  Flugt  unddragd  sig  Straf  for  Li|(rov  o.8.v.  Selv  i  vor  Tid  undersøger 
angivelig  Udlandets  anatomiske  Institutter  ikke  altfor  nøje  Oprindelsen  a( 
de  Lig,  der  undertiden  for  Betaling  bydes  dem.  I  Norge  har  vel  nsppe 
noget  Ligrov  fundet  Sted:  dertil  ere  Forholdene  for  gennemsigtige. 

')  Deii  gaar  igen  i  Leopold  Meyer*»  Oversigt  over  Anatomiéns  Historie  i 
Salmonsen*B  Konversationsleksikon  I. 
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Uuiversitetel  i  Bologna  1405:  Kun  ældre  Medicinere  [med  fornødne 
Kundskaber  maatle  overvære  Demonstrationen;  ved  etMandsligs  Sek- 
tion fastsattes  Tilskuernes  Antal  til  højst  20,  ved  et  Kvindeligs^ 
til  30;  i  samme  Aar  kunde  en  Student  kun  overvære  een  Sektioo 
og  alt  i  alt  overhovedel  kun  Ire,  nemlig  af  to  Mands*  og  eet 
Kvindelig;  Studenterne  har  alle  Udgifterne^  deriblandt  til  Ligets 
senere  højtidelige  Begravelse  under  Lærernes  og  Elevernes  Del- 
tagelse. Retterne  forpligtedes  i  1442  til  at  skaffe  aarligt  et  Mands- 
og  et  Kvindelig;  i  Mangel  af  sidstnævnte  maatte  der  til  Vederlag 
skafiFes  to  Mandslig;  de  dødes  Hjemstavn  maatte  ligge  i  en  vis  Af- 
stand fra  Bologna,  hvis  egne  Indbyggeres  Lig  først  fra  1561  til- 
lotles  dissekerte  —  dog  kun  simple  Folks! 

Flere  Steder  foretoges  Seklioneme  fortrinsvis  i  Julen  eller 
Fastelavn  paa  Hospitalskirkegaarden,  varede  flere  Dage  og  kunde 
mud  Betaling  overværes  ogsaa  af  andre  end  Læger  —  Sektioner  af 
Kvindelig  dog  undtagne  — ;  eflerhaanden  indrettedes  der  rundt 
omkring  ved  Universiteterne  egne  Værelser  eller  hele  Bygninger: 
Anatomikamre,  ..anatomiske  Teatre**,  hvor  Sektionerne 
foretoges  og  Præparater  samledes.  Ofle  udgav  Universiteterne  egne 
Indbydelsosskrifter  til  disse  Demonstrationer  og  søgte  ved  at  faa 
fornemme  Folk,  endog  Fyrsterne  og  Hofpersonaiet,  til  at  overvære 
dem,  at  modarbejde  Almenhedens  Fordomme. 

I  Almindehghed  var  en  saadan  Handling  sikkerlig  værdig  og 
højtidelig  og  fulgtes  paa  Grund  af  sin  Sjældenhed  med  Spænding; 
men  der  fortælles  dog  ogsaa  om  Uskikke  som  den,  at  der  i  Greifs- 
wald  endnu  i  det  17de  Aarhundrede  holdtes  Drikkelag  samtidig. 

Sin  fulde  Betydning  fik  Undersøgelsen  ved  Andrects  VeacU, 
Anatomiens  Reformator  (1514—1565),  der  for  Alvor  gjorde  den  til 
en  Naturvidensikab,  hvor  den  selvstændige  Iagttagelses  Resultater 
vejer  mere  end  selv  de  største  Autoriteters  litterære  Paastande. 
Før  han  selv  begyndte  at  dissekere,  havde  han  kun  haft  Adgang 
til  at  se  to  Sektioner,  udførte  paa  den  gængse  overfladiske  og  ufuld- 
komne Maade,  som  han  skarpt  kritiserede.  For  at  faa  Materiale 
fulgte  han  Kejser  Karl  V's  Tropper  under  Krigen  mod  Kong 
Froms  I  og  foretog  navnlig  i  Italien  talrige  Undersøgelser,  hvis 
Resultat  blev  en  hel  Revolution  af  Anatomien^  der  endnu  væsentlig 
var  den  Galen'ske.  VescU'^  Skrifter,  navnlig  Hovedværket  „Menne- 
skelegemets Bygning"  (De  corporis  humani  fabrica  libri 
septem"*,  tilegnet  Kejser  Kctrl  V,  udgivet  1543),  vakte  en  voldsom 
Meningskamp,  hvori  den  gamle  Anatomis  Tilhængere  angreb  Vesal 
lidenskabelig.  Hans  Beskytter,  Kejseren,  fandt  det  endog  raadeligt 
i  1556  at  henvende  sig  til  det  teologiske  Fakultet  i  Salamanka  med 
det '  Spørgsmaal,  om  katolske  kristne  havde  Ret  til  at  dissekere 
Menneskelig;  hertil  svarede  Fakultetet,  at  Dissektioner  vare  nød- 
vendige for  Lægernes  Uddannelse  og  derfor  i  den  lidende  Menne- 
skeheds Interesse  maatte  tillades. 


')'  Ktindelig  vare  nemlig  sjeldDcre  at  faa  fat  i;  derfor  greb  man  undertiden 
tii  en  »aa  brntal  f  orholdare^ el  som  at  henrette  en  Forbryderake  for  at 
skaffe  et  Kvindelig  til  Analomikammeret  (en  saadan  Ordre  fra  Magistraten 

'  i  Prag  til  Bøddelen  lød;  ^Abi!  et  trucida  unam  ex  inclusis  reis, 
ejusque  coruns  nudum  in  theutrum  anatomicam  d^porta"). 
I  Wi<in  var  indtil  1452  Sektion  af  Kyiodelig  fdrbodt. 


1054 

^Vesal  er  Banebryderen;  efter  barn  følge  Opdagelserne  Slag 
i  Slag;  i  Begyndelsen  af  det  17de  Aarhundrede  udformer  WUHam 
Hcurvey  (1578—1657)  Læren  om  Blodets  Kredsløb,  og  da  saa 
senere  Kylus-  og  Lynifekarrene  opdages  [AséUh  Pécquet,  Olof 
Budbeckj  Tkomcts  Bctrtholin  m.  fl.)«  ei*  derved  Anatomien  om- 
dannet totalt  og  har  allerede  for  det  væsentligste  faaet  sin  sande 
Skikkelse,  saaledes  som  nu  hvert  Skolebarn  lærer  dens  Hoved- 
træk. Men  i  de  Kampe,  som  denne  Omdannelse  voldte,  vare  Dissek- 
tionernes og  Dyrevivisektionernes  Fund  Opdagernes  Vaaben  mod 
de  gamle  Boglærdommes  Stridsmænd  ^) 


Praktiske  Notitser. 

Frøhlich  har  angivet  en  Metode  til  Baavisning  af  Sikktr  I 
Urini  ved  Hjælp  af  iltbylMblMt;  man  har  længe  vidst,  at  dette 
Stof  i  alkalisk  Opløsning  reduceredes  til  Methylenhvidt  af  Drue- 
sukker, et  Forhold,  som  Bremer  har  benyttet  til  Paavisning  af 
Sukker  i  Blod.  Urinen  indeholder  imidlertid  andre  Stoffer  eod 
Sukker,  som  virke  reducerende  paa  Methylenblaat,  og  næsten  enhver 
Urin  affarver  ved  Opvarmning  en  alkalisk  Opløsning  af  Methylen- 
blaat.  Frøhlich'8  Metode  bestaar  i  at  udiælde  disse  reducerende 
Stoffer  af  Urinen  ved  Hjælp  af  Blysukker  og  Blyeddike  og  først 
saa  anstille  Methylenbiaatprøven.  Han  gaar  frem  paa  følgende 
Maade:  Til  10  Kbctm.  al  den  Urin,  som  skal  undersøges,  sættes  5 
Kbctm.  af  en  concen treret  Blysukkeropløsning  (neutralt  eddikesurt 
Bly)  og  efter  kortvarig  Omrystning  5  Kbctm.  concent.  Blyeddike 
(basisk  eddikesurt  Bly).  Man  filtrerer  gennem  et  tørt  dobbelt 
Filter  og  faar  derved  næsten  altid  en  vandklar,  farveløs,  stundom 
ganske  svagt  gullig  Vædske.  i  to  Reagensglas  hældes  lige  store 
Mængder  af  Filtratet,  og  en  conc.  Methylenblaatopløsning  (1  D. 
Methylenblaat  —  300  D,  Vand).  Methylenblaatopløsningen  gøres 
stærkt  alkalisk  (til  5  Kbctm.  af  Methylenblaatopløsningen  tages  c.  1 
Kbctm.  af  en  lO^/o  Kahopløsning).  opvarmes  og  filtratet  af  Urinen 
hældes  i  Glasset.  Der  opvarmes  til  Kogning,  hvorefter  Reagens- 
glasset Qernes  fra  Flammen ;  saafremt  der  findes  Sukker  bliver  den 
tidligere  sorteblaa  Vædske  klarere,  hvidlig  og  antager  en  bleggul 
Farvetone.  Tilstedeværelsen  af  Bly  hindrer  ikke  Reaktionen.  Me- 
toden skal  være  meget  fintmærkende,   idet  der  kan  paavises  indtil 

0,04— 0,o5^'o  Sukker. 

(Therapeutische  Monalshefte  1898,  10.) 


Kassel  anbefaler  en  Emlsiti  af  Orthofeni  i  Olivenolie  (25- 
100)  ved  Laryaitibtrkiløti.    Pulverbehandlingen  har  den  Skyggeside, 


1)  Det  er  msrkeligt,  at   den   geniale  Reformator  af  den  praktiske  Medicin 
Paracelsus  (1491 — 1541)  ganske  foragtede  Anatomien. 
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all  Patienterne  sædvanligt  reagere  overfor  enhver  Insofflation  med 
stærke  Hosteslod.  Disse  indtræfife  ikke,  naar  man  gennem  en 
almindelig  Larynxsprøjte  bringer  Orthoformemulsionen  ind  i  Larynx, 
der  opstaar  kun  lidt  Brænden  og  derefter  en  Følelse,  som  om  der 
sad  ^en  Klump  i  Halsen^.  Samtidigt  er  der  ved  Synkningen  Anæ- 
stesi og  denne  kan  vare  i  c.  V«  Time;  Patienter,  der  Uger  igennem 
ikke  have  taget  fast  Føde  til  sig.  spise  ofte  med  Lyst  efter  Appli- 
kationen af  Orlhoform;  dette  Stof  taales  ogsaa  i  lang  Tid.  medens 
Kokainet  sædvanligt  ikke  virker  efter  at  det  har  været  brugt  i 
nogle  Uger.  Sekretionen  fra  de  tuberkuløse  Ulcerationer  tage  af; 
men  i  øvrigt  synes  det  ikke,  som  om  Orlhoformen  har  nogen 
speciel  lokalterapeutisk  Indflydelse. 

(Therapeutische  Monatshefte  1898,  10.) 


Ivanow  vil  i  et  Tilfælde  af  Caicir  fintricoli  med  Held  have 
anvendt  det  svovlsure  Ghllidonin,  Alkaloidet  i  Chelidonium  majus. 
Patienten,  en  Kvinde,  var  dybt  marastisk;  der  var  stærke  Smerter 
i  Epigastriet  og  ustanselige,  kafifegrumsagtige  Opkastninger;  Leveren, 
særligt  venstre  Lap,  var  forstørret.  Der  gaves  10 — 15  Centigram 
Sulfas  chelidonicus  2  Gange  om  Dagen,  og  under  denne  Behand- 
ling bedredes  Tilstanden  hurtigt.  Brækningerne  hørte  op  efter  1*2 
Dages  Forløb,  Smerte  og  Ømhed  tabte  sig  og  Patienten  begyndte 
at  faa  Appetit,  ligesom  der  var  Tiltagen  af  Vægten.  Svulsten  af 
Leveren  har  imidlertid  holdt  sig. 

(La  Semaine  méd.  1898,  50.) 


Lemaire  har  i  11  Tilfælde  af  BronktpnilHisni  hos  Børn  brugt 
tibkitait  Saltiandtiiidsprj]tnii|ir;  der  anvendtes  en  Opløsning  af 
Styrke  7^oo  og  en  Temperatur  paa  37^.  Indsprøjtningerne,  der 
foretoges  paa  Underliv  eller  Laar,  gaves  dagligt,  og  hver  Gang  ind- 
førtes c.  200  Kbctm.,  naar  Børnene  vare  3  Aar  eller  derover;  hos 
smaa  Børn  var  Dosis  Størrelse  60  Kbctm.  Under  Behandlingen 
steg  Blodtrykket  og  Diuresen  tog  til^  medens  Symptomerne,  særligt 
de  nervøse,  bedredes  progressivt.  Bedst  Resultat  synes  der  at 
komme,  naar  man  begyndte  saa  tidligt  som  muligt  med  indsprøjt- 
ningerne; kontraindicerede  skulle  disse  være  ved  meget  fremskreden 
Hjertesvækkelse,  ved  eksessiv  Fedroe,  Nyresklerose  og  samtidig 
Lungetuberkulose. 

(Semaine  méd.  1898,  50.) 


Weisbecker  bar  under  en  svær  Difteriepidemi  i  30  Tilfælde 
anvendt  Strun  fra  Bira,  der  vare  i  Rekonvalescens  efter  et  Anfald 
af  Difteri  og  som  ikke  vare  blevne  behandlede  med  Serum.  Der 
brugtes  6 — 10  Kbctm.  „Rekonvalescensserum*  og  sædvanligt  gaves 
kun  en  enkelt  Indsprøjtning.  Forf.  vil  have  set  gode  Resultater 
navnlig  i  Tilfælde,  der  ikke  vare  komplicerede  med  septisk  Infek- 
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tion;  Bedringen  var  dog  mest  udtalt  for  Almentilstandens  Ved- 
kommende, mindre  med  Hensyn  til  de  lokale  Tilfælde.  1  septisk 
inficerede  Tilfælde  kom  der  intet  Resultat,  medmindre  Indsprøjt- 
ningen gaves  meget  tidligt  i  Sygdomsforløbet.  Særligt  gunstigt  paa- 
virkedes Krouptilfældene. 

(Semaine  méd.  1898,  50.) 


llkibatioiitidM  tad  tyfsid  Fabir.  I  et  østrigsk  Infanteriregiment 
opstod  der,  umiddelbart  efter  en  Efteraarsmanøvre,  36  Tilfælde  af 
tyfoid  Feber  med  alle  de  sædvanlige  Symptomer  paa  denne  Syg- 
dom, men  af  forholdsvis  kort  Varigbed,  idet  Feberen  ophørte  alle- 
rede i  Løbet  af  tredie  Uge.  Sygdommens  Begyndelse  kunde  med 
temlig  stor  Sandsynlighed  henføres  til  een  bestemt  Dag,  da  Sol- 
daterne paa  Hjemvejen  havde  holdt  Rast  i  en  Landsby,  hvor  der 
var  tyfoid  Feber;  da  det  var  en  stærk  Varme,  havde  Soldaterne 
drukket  meget  Vand,  som  bragtes  dem  af  Beboerne;  efter  to  Dages 
Forløb  bleve  3  Soldater  syge:  efter  3:  7,  efter  4:  6,  efter  5:  4, 
efter  6:  4,  efter  7:  5,  efter  9:  1,  efter  10:  2,  efter  11:  1,  efter 
12:  1,  efter  13:  1,  efter  14:  1. 

I  Modsætning  til  den  sædvanlige  Antagelse,  at  Inkubations- 
tiden for  tyfoid  Feber  sjældent  er  kortere  end  2 — 3  Uger,  viser 
denne  Epidemi,  for  hvilken  Tiden  for  Infektionen  med  ret  stor 
Sandsynhghed  lod  sig  bestemme,  at  Inkubationstiden  kan  være 
meget  kort. 

(JcMchen:    Wien.  klin.  Wochenschr,  1898,  27.) 


Fra  Udlandet. 

I  PrutlM  døde  der  i  1896  af  Trikinose  5  Personer  og  af 
Hundegalskab  4  Personer;  af  sidstnævnte  Sygdom  døde  fra  1877 
til  1896  i  alt  111  Personer.  Af  Tuberkulose  døde  i  1896  paa 
10000  Indbyggere  22,o7. 


Rettelse. 

Hr.  Dr.  .Rosenberg  har  gjort  Red.  opmærksom  paa,  at  det 
maa  bero  paa  en  Trykfejl  i  „Medicinalberetningen'*  for  1896,  at 
Antallet  af  angrebne  af  tyfoid  Feber  paa  Avernakø  og  Korshavn 
er  angivet  til  22  (U.  f.  L.  1898  S.  1017  nederst);  det  skal  være 
52,  af  hvilke  de  c.  40  angrebes  aldeles  pludseligt,  medens  højst 
12  vare  sekundære  Tilfælde. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobaus.    J.  Schou. 

For  «Den  almindelige  danske  Lsegeforening* 

under  Medvirkning  af 

H,  P.  Ørum. 

Iti  lakki.  W.  Nr.  45.  11.  IttMltr  1818. 


Fodsvulsten. 

Meddelelser  fra  Københayns  Garnisonssygehus  2den  Service. 

Chef:  Korpslæge,  Dr.  Bondesen, 

Af  Reservelæge  Lc^uritø  Mekhiar. 

(Slottet.) 

Gruppe  IV.  For  Tenosynovitis  pedis  blev  i  alt 
9  Patienter  behandlede.  Denne  Sygdom  kan  forveksles 
med  »Fodsvulsten"  og  er  blevet  det  i  Litteraturen, 
saaledes  af  Martin  (op.  cit.).  Det  er  nemlig  ogsaa  en 
akut  opstaaet  Lidelse,  der  har  sit  Sæde  i  Fodryggen 
(ved  „Tenosynovitis  pedis**  tænker  jeg  kun  paa  Tenosy- 
novitis extensorum  pedis,  ikke  paa  Tenosynovitis  peron- 
eorum),  ikke  har  nogen  paaviselig  traumatisk  Aarsag  og 
i  Reglen  er  forbundet  med  Intumescents  af  Bløddelene. 
Ved  nærmere  Undersøgelse  viser  det  sig  imidlertid,  at 
der  —  i  vore  9  Tilfælde  —  altid  har  været  Infiltration 
omkring  Ekstensorsenerne  paa  Dorsalsiden  af  Foden,  at 
Hævelsen  og  Ømheden  holder  sig  til  dem  og  mere  har 
Karakter  af  en  Infiltration  end  et  Ødem,  at  der  af  og 
til  i  Sygdommens  Begyndelse  er  let,  blød  Erepitation, 
medens  der  aldrig  træffes  lokal  Ømhed  af  Ossa.  Varig- 
heden har  for  vore  Tilfælde  altid  været  ca.  1  Uge. 

Gruppe   V.    For  Distorsio  pedis  er  i  alt  blevet 

5te  R»kk«.  6te  Bd.  89 
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behandlet  23  Tilfælde  i  det  angivne  Tidsrum.  Denne 
Djagnose  er  kun  brugt,  hvor  Distorsionen  har  sit  Sæde 
i  Talo-Cruralleddet  (og  der  ikke  samtidig  er  Tegn 
paa  Fractur  af  Malleoli).  De  ledsages  hyppigt  af  Ødem 
af  Dorsum  pedis,  men  har  dog  i  alle  Tilfældene  været 
lette  at  skælne  fra  „Fodsvulsten* :  de  ere  nemlig  alle 
opstaaet  traumatisk  (ved  at  Patienterne  er  „traadt  for- 
kert" under  March  eller  Gymnastik),  og  Ødemet  af 
Fodryggen  har  væsentlig  været  lokaliseret  til  den  bageste 
Del  ved  Overgangen  til  Grus,  ikke  som  ved  „ Fodsvul- 
sten"  til  Mellemfoden,  og  Lidelsen,  der  næsten  altid  har 
været  ganske  forbigaaende,  har  hurtigt  vist  sig  at  have 
sit  Sæde  i  Artic.  talocruralis. 

Gruppe  VI.  Under  Diagnosen  Distorsio  tarsea 
media  og  Distorsio  tarso-metatarsea  have  vi  i  de 
3  Aar  behandlet  i  alt  12  Tilfælde.  Disse  ligne  betyde- 
ligt mere  „Fodsvulsten",  idet  de  foruden  at  være  for- 
bundne med  Ødem  af  Fodryggen  ogsaa  altid  frembyde 
en  lokal  Ømhed  for  Tryk,  der  har  sit  Sæde  i  Fodens 
midterste  Parti.  Denne  Diagnose  er  nemlig  stillet,  hvor 
vi  have  at  gøre  med  en  Distorsion  i  Ledene  mellem 
Galcaneus  og  Os  cuboideum  (Distorsio  tarsea  media 
[stricte])  eller  mellem  Os  cuboideum  og  Ossa  me- 
tatars i  IV  &  V  (Distorsio  tarso-metatarsea),  altsaa  i  de 
fibulare  Partier  af  henholdsvis  Artic.  Chopart  og  Artic. 
tarso-metatarsea. 

Ved  nu  at  gennemgaa  de  12  Sygehistorier,  finder 
jeg  i  alle  Tilfældene  en  paa  viselig  traumatisk  Aarsag, 
idet  Sygdommen  opstod  pludseligt  ved  et  Spring  under 
Gymnastikøvelserne  (Pt.  „traadte  forkert*).  I  Tilslutning 
hertil  optraadte  der  et  Ødem  af  Fodryggen,  der  navnlig 
var  udtalt  langs  dennes  fibulare  Rand,  undertiden 
indfandt  der  sig  Ekkymoser,  og  der  var  altid  stærk 
Ømhed  for  Tryk  udfor  de  nys  nævnte  Artikulationer, 
ligesom  der  var  udtalt  Smerte  ved  Pro-  og  Supina- 
tions-Bevægelser  af  Foden. 

Sygdommens  Varighed  var  i  Reglen  ganske  kort, 
Hospitalsopholdet  saaledes  for  de  10  (af  12)  Tilfældes 
Vedkommende  tilsammen  63  Dage,  altsaa  gennemsnitlig 
godt  6  Dage,  varierende  fra  5—9  Dage.  I  de  2  reste- 
rende Tilfælde  henholdsvis  21  og  23  Dage,  men  i  begge 
disse  har  det  drejet  sig  om  en  kombineret  Lidelse,  idet 
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der  foruden  Distorsionen  har  været  en  perioslal  AflFek^ 
tion  af  Ossa  metatarsi,  idet  der,  længe  efter  at  Distor- 
sionens Følger  var  hævede,  holdt  sig  en  øm  Fortykkelse 
af  det  tilstødende  Basis  ossis  metatarsi. 

Men  det  fremgaar  af  det  anførte,  at  Differential- 
diagnosen mellem  disse  Lidelser  og  den  ovenfor  be- 
skrevne „Fodsvulst"  trods  den  tilsyneladende  Lighed 
ikke  vil  kunne  frembyde  større  Vanskeligheder,  naar 
Hensyn  tages  til  Ånamnesen  („Gymnastiksygdom''),  den 
objekt.  Undersøgelse  (Ømhedens  og  Ødemets  Sæde),  og 
det  kortvarige  Forløb. 

Gruppe  VII.  Fractura  metatarsi.  Denne  Gruppe 
omhandler  kun  2  Tilfælde,  begge  Sergenter,  begge  til- 
skadekomne ved  Nedspring  under  Gymuastikøvelserne. 

Jeg  refererer  først  Sygehistorierne: 


Sygehislorie  Nr.  5.  15de  Bataillon,  3die  Komp.,  Sergent  Kay, 
'*/n  97  til  ^*U  98.    52  Dage.    Fractura  metatarsi  V. 

Pt.  traadte  i  Formiddags  forkert  under  Gymnastik,  idet  han 
under  et  Nedspring  kom  tU  at  vrikke  h.  Fod  ind  under  sig. 

Foden  svulmede  op,  og  han  har  senere  ikke  kunnet  gaa. 
Der  er  nu  en  betydelig  blaalig  dekoloreret  Hævelse,  svarende  til 
den  fibulare  3die  Del  af  Fodryggen,  og  der  faas  her  stærk  Blod- 
krepitation.  Meget  dislinct  Ømhed  paa  et  Punkt,  der  svarer  til 
Midten  af  Os  metatarsi  V,  og  der  synes  ogsaa  her  at  være  ossøs 
Strepitus  og  lidt  abnorm  Mobilitet. 

^^/ii.  Der  faas  i  Dag  tydelig  ossøs  Strepitus  paa  det  angivne 
Sted,  lidt  foran  Midten  af  h.  Os  metatarsi  V. 

^^/i.  Foden  naturlig,  fri  Bevægelighed  i  de  forskellige  Led, 
ingen  Ømhed  paa  Frakturstedet.  Gangen  endnu  lidt  stiv,  i  øvrigt 
naturlig.  Udskrives,  anbefales  dog  foreløbig  til  Fritagelse  for  prakt. 
Tjeneste. 

Efter  Udskriv,  fra  Hospitalet  led  Pt.  meget  af  Smerte  og 
Stivhed  i  Fodledet,  indlagdes  derfor  atter  fra  13de— 17de  Maj, 
udskreves  hurtigt,  da  der  ikke  fandtes  noget  særligt.  I  Begynd,  af 
August  begyndte  han  atter  at  lide  af  Smerter  i  Fodledet,  indkom 
saa  igen  d.  ^/g.  I  denne  Journal  bemærkes:  der  er  en  tydelig, 
men  ikke  særlig  voluminøs  Kallussvulst  paa  Midten  af  Os  meta- 
tarsi V.  Sm.  sidder  dog  ikke  her,  men  i  Fodledet,  generer  hans 
Gang.  Ved  Undersøg,  faas  fri  Bevægelighed  i  Talocruralledet 
og  ingen  Ømhed  ved  Tryk  af  Foden  op  mod  dette,  ingen  Svulst 
eller  Udfyldning  noget  Sted.  Gangen  ret  god,  lidt  slæbende  paa  h. 
Fod.     '/g.     Gangen  nu  normal.     Udskrives. 

Efter  Udskrivn.  begyndte  der  atter  at  optræde  Sm.  i  Fodledet, 
og  han  fremstilledes  da  tU  Behandling  for  en  Kassationskom mission 
d.  ^*/io  og  blev  kasseret. 

Den  "/lo  blev  der  taget  et  Røntgen- Fotografi  af  Patien- 
tens Fod  (allsaa  ca.   11   Mdr.  efter  I.æsioneu),    og   dette   viste   en 

89* 
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begrænset   tenformig   ossøs  Fortykkelse   lige  .foran    Midten   af  Os 
metatarsi  V.,  ingen  Frakturii^je. 

Sygehistorie  Nr.  6.  Gymnastikskolen,  Sergent  Olsen,  '/»— "V* 
98.    47  Dage.     Fractura  metatarsi  V. 

Gled  i  Gaar  under  Gymnastikøvelserne  ud  med  v.  Fod  og  følte 
derpaa  en  hæftig  Smerte  i  dennes  udvendige  Rand.  Har  siden 
ikke  kunnet  gaa  paa  Foden. 

Der  er  nu  stærk  lokal  Ømhed  paa  hele  5te  v.  Os  metatarsi, 
navnlig  ved  Tryk  paa  den  udvendige  Rand,  lige  bag  Midten.  Ab- 
norm Mobilitet  og  Strepitus,  Ingen  Dekoloration.  Ringe  Hævelse 
af  Integumenterne.    ^/g.    Rcp.  Stivelsesbandage. 

^^/s.  Bandagen  aftages.  Der  er  tydelig,  noget  øm  Callus  mod 
bageste  Fjerdedel  af  v.  Os  metatarsi. 

^'/g.    Callus  fast,  næsten  ikke  øm. 

*U»  Fracturen  synes  fast  med  tydelig  Callus,  stadig  Ømhed; 
ved  Gang  Ødem  af  Foden. 

^/4.    Gangen  nu  god.    Ingen  Hævelse.    Udskrives. 

Ingen  af  disse  Patienter  repræsenterer  den  egent- 
lige „Fodsvulst''.  De  vise  begge  en  udtalt  traumatisk 
Aarsag,  komme  begge  til  Skade  under  Gymnastikken 
og  paadrage  sig  en  Lidelse  af  Os  metatarsi  V,  der 
straks  diagnosticeres  som  Fraktur,  idet  den,  paa  Grund 
af  Knoglens  laterale  Beliggenhed  i  Mellemfoden,  straks 
giver  de  almindelige  Fraktursymptomer. 

Men  som  det  let  ses  ved  Sammenligning  med  Syge- 
historie 1 — 4  —  ingen  af  disse  2  Tilfælde  vil  kunne 
diagnosticeres  som  „Fodsvulst". 

Vi  komme  da  nu  endelig  til: 

Gruppe  VIII,  den  Gruppe,  der  interesserer  os 
mest  her,  idet  her  jo  er  sammenfattet  de  Tilfælde  af 
Periostitis  metatarsi,  der  er  kommet  til  Behandling  paa 
2den  Service  siden  1ste  Januar  1896,  og  Periostitis  me- 
tatarsi jo  betegner  den  Sygdom,  vi  her  hjemme  i  en 
Aarrække  har  ment  laa  til  Grund  for  „Fodsvulsten*. 

Foruden  de  4  ovenfor  meddelte  Tilfælde  (Sygehist. 
1 — 4)  have  vi  16  Sygehistorier,  der  alle  bære  Diagnosen 
Periostitis  metatarsi  (eller  Osteoperiostitis),  og  som  der- 
for alle  meddeles  her.  Det  vil  da  let  ses,  at  ogsaa  de 
falde  i  forskellige  Grupper  ug  ikke  alle  repræsentere 
„Fodsvulsten**. 

Sygehist.  Nr.  7.     4de  Bataljon  —  1ste  Komp.,  Nr.  411   He- 
krut  Hoy.    Indl.  "/4  98.     Udskrives  (kasseret)  **/4.    5  Dage.  Osteo 
periostitis  metatarsi. 
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Indlægges  ved  Indkaldelsen  til  Rekruttjenesten.  Ingen  tuber- 
kuløs Disposition  eller  tidligere  Sygdom.  Ved  intet  om  Aarsagen 
til  sin  nuværende  Sygdom,  hvorfor  ban  har  været  under  La^- 
behandliug  i  ^'/s  Aar.  Der  er  nu  stærk  Ømhed  ved  Tryk  mod 
Dorsalsiden  af  Os  metatarsi  Ilsin,  navnlig  ved  dennes  distale  Ende, 
hvor  der  føles  en  kirsebærstor  Fortykkelse  af  Capitulum  af  ben- 
agtig Konsistens  og  glat  Overflade.  Hele  den  distale  Ende  af 
Knoglen  er  stærkt  fortykket.  Foden  er  i  øvrigt  normal;  ingen  Hæ- 
velse af  Integumenterne. 

^•/4.     Kasseres  for  Tiden. 

Sygehist.  Nr.  8.  13de  Bataljon,  2det  Komp.  Oversergeut 
Andersen,     "/i— *®/a.     30  Dage.    Ostitis  metatarsi  sin. 

Pleuritis  i  1883—1884  i  IV4  Aar,  jævnlig  Ledegigt,  sidste 
Foraar  ,Slim  paa  Lungerne**,  2  Børn  døde,  1  af  Mæslinger,  1  af 
Hjernebetændelse. 

Siden  November  forrige  Aar  Sm.  i  v.  Fod,  til  Tider  meget 
stærke;  Sengeleje  i  6  Uger.  Aarsag  ubekendt,  ingen  Anstrengelser 
i  Tjenesten.  V.  Fod  har  nu  et  naturligt  Udseende,  ingen  Hævelse, 
ingen  Smærte  i  roligt  Leje,  men  der  er  ganske  markeret  stærk 
Ømhed  paa  et  begrænset  Parti,  svarende  til  Basis  af  Os  metat  Y 
samt  Artic.  tarso  raetatars.  V  (og  IV?). 

(Ømheden  taber  sig  efterhaanden  navnlig  for  Behandling  med 
Stasebyperæmi  ved  elastisk  Slynge.) 

Begge  disse  Tilfælde  ere  kroniske  Betændelser  af 
Periost  og  Os,  har  intet  med  Fodsvulst  at  gøre  og 
frembyder  heller  ikke  ætiologiske  og  kliniske  Forhold, 
der  stemmer  overens  med  dennes. 

Sygehist.  Nr.  9.  4de  Bataljon.  4de  Komp,  Nr.  277.,  Menig 
Hansen,     "/i — 'Vi  96.    5  Dage.    Periostitis  metatarsi. 

Siden  i  Forgaars  —  uden  paaviselig  traumatisk  Aarsag  Smerter 
i  Egnen  om  øverste  Ende  af  Os  metatarsi  I  paa  h.  Fod. 

Der  ses  nu  ringe  Svulst  af  Partiet  om  øvre  Ende  af  Os 
metatarsi  I  dextri  og  den  tilstødende  Artikulation.  Han  ømmer  sig 
en  Del  for  Tryk.  Der  synes  nt  vnere  ringe  Fortykkelse  af  den 
nævnte  Benende.  Ved  Forsøg  paa  Fleksion  af  Foden  og  Rotation 
ømmer  han  sig  paa  samme  Sted. 

Stærk  Hyperidrosis  —  i  øvrigt  intet  abnormt. 

*®/i.    Tilf.  svinder. 

Dette  Tilfælde  hører  næppe  hjemme  her  ml.  »Pe- 
riostitis* ossis  metatarsi,  Sygehistorien  peger  snarest 
paa  en  Distorsion  eller  Synovitls  i  1ste  Os  metatarsi*s 
basale  Led. 

Sygehist.  Nr.  10.  24de  Bataljon.  2det  Komp.  Nr.  294,  Re- 
krut Olsen  (Tjenestekarl).  '"/e— '"'/e  96.  7  Dage.  Periostitis 
metatarsi. 
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For  et  Par  Dage  siden  begyndte  v.  Fod  pludseligt  —  medens 
Pt.  var  til  Øvelse  —  at  gøre  ondt,  naai*  Pt.  traadte  til.  Han 
mener  at  have  „traadt  lejr. 

Der  ses  nu  paa  v.  Fodryg  et  let  svullent  Parti  fra  Midten 
af  Dorsum  ud  til  Articulatt.  metatarso-pbalangeæ.  Der  er  Ømhed 
for  Tryk. 

**/e.  Svulslen  af  Fodryggen  skyldes  en  temlig  betydelig  For- 
tykkelse af  Knoglerne,  navnlig  Os  metatarsi  111. 

*®  o-     Ømheden  har  tabt  sig. 

Sygehist.  Nr.  11.  24de  Bataljon,  3die  Komp.  Nr.  195,  Rk. 
Christensen  (Landmand).  "/7 — **/7  96.  8  Dage.  Periostitis  me- 
tatarsi. 

I  den  sidste  Maaned  Sm.  over  v.  Fodryg  ved  Gangen. 

Der  ses  nu  her  ubetydelig  Svulst,  der  er  lidt  Ømhed  for  Tryk 
og  lidt  Svulst  af  h.  os  metatarsi  111.     Stærk  Hyperidrosis. 

**/7.    Ingen  Ømhed  el.  Svulst. 

Sygehist.  Nr.  12.  24de  Bataljon,  2det  Komp,  Nr.  278,  Rk. 
Larsen  (Landmand)      ^^li—^^li  96.    11  Dage.    Periostitis  metatarsi. 

Por  2  Dage  siden  Sm.  over  h.  Fodryg  ved  Gangen,  ikke  i 
roligt  Leje. 

Nu  ubetydehg  Svulst  over  de  midterste  Ossa  metatarsi  paa 
h.  Fod;  ingen  Ømhed,  ingen  tydehg  Fortykkelse  af  Ossa  metatarsi. 

^^Ii.    Ingen  Svulst. 

•"/j.  Ingen  Ømhed.  "^/y.  Lidt  Ømhed  ved  Gangen.  ^1^. 
Ingen  Ømhed. 

Sygehist.  Nr.  13.  24de  Bataljon,  3die  Komp.  Nr.  276,  Rk. 
Christensen,     ^'^/t— ^'V?  96-     6  Dage.     Periostitis  metatarsi. 

Siden  i  Forgaars  Sm.  i  v.  Fod  ved  Gangen,  lokaliserede  til  Fod- 
ryggen over  de  midterste  Ossa  metatarsi,  hvor  der  om  Aftenen 
ogsaa  var  lidt  Svulst. 

Der  ses  nu  paa  v.  Fodryg  lidt  Svulst,  nærmest  begrænset  til 
Partiet  om  Os  metatarsi  111,  og  her  er  han  noget  øm  for  Tryk, 
lige  som  der  føles  lidt  Fortykkelse  om  Knoglen  her. 

^^It    Ømhed  og  Svulst  har  tabt  sig. 

Sygehist.  Nr.  14.  Trænafdelingen.  Rekrut  Nr.  931  Mailand 
(Arbejdsmand).     *^j— *%  98.     14  Dage.     Periostitis  metatarsi. 

Pt.  indlægges  for  en  let  og  hurtig  svindende  Adenits  colli.  1 
de  sidste  8  Dage  før  Indlæggelsen  har  han  desuden  haft  Smerte  i 
h.  Mellemfod,  uden  at  han  kan  paavise  nogen  Aarsag  dertil. 

Der  er  nu  lidt  Ødem  af  Fodryggen  og  Ømhed  for  Tryk  af 
Ossa  metatarsi. 

^%.  Ømhed  af  h.  Mellem  fod  synes  begrænset  til  forreste 
Tredjedel  af  Os  metatarsi  III,  denne  synes  dog  ikke  fortykket,  men 
der  er  lidt  Hævelse  af  Bløddelene  her. 

/s.    e.  1. 

^Is'    Atter  stærke  Sm.  i  Os  metatarsi  III.  t.  1. 

•/g.     e.  1.     ^/a-     Udskrives. 
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Sygebist.  Nr.  15.  24de  Bataljon  3die  Komp.  Nr.  111,  Mg. 
Rasmussen  (Landmand).  ^Uo—^ho  98.  4  Dage.  Periostitis  me- 
tatarsi. 

Har  i  de  sidste  8  Dage  haft  Sm.  i  v.  Fod,  og  denne  er  siden 
i  Gaar  hovnet  op. 

Der  er  nu  en  Del  Ødem  af  v.  Fodryg  og  nogen,  dog  ikke 
særlig  stærk  Ømhed  for  Tryk,  svarende  til  Os  metatarsi  IV.  Ingen 
tydelig  Svulst  af  denne.     Øvr.  Undersøg,  normal. 

*lio.  Ødemet  har  tabt  sig,  og  der  er  ikke  læugere  Ømhed  af 
Os  metat.  IV. 

^/lo.     Udskrives. 

Sygebist.  Nr.  16.  24de  Bataljon,  4de  Komp.  Nr.  203,  Rk. 
Jensen  (Landmand),  ^^/s— ^/«  ^6.  26  Dage.  Periostitis  metatarsi 
&  tibiæ. 

Laa  her  paa  Afdelingen  for  2  Aar  siden  for  Periostitis  tibiæ. 
blev  hjemsendt  ,for  Tiden*. 

I  de  sidste  Dage  nogen  Smerte  og  Svulst  over  h.  Fodryg, 
opstaaet  uden  ham  bekendt  Aarsag. 

Der  ses  nu  nogen  Svulst  paa  h.  Dorsum  pedis,  svarende  til 
11  og  III  Ossa  metatarsi,  Huden  ikke  rød,  en  Del  Ømhed  for  Tryk. 
Bevægelserne  i  de  tilstødende  Articuiatt.  ere  fri,  mgen  Tegn  paa 
Fraktur.    Paa  Bagfladen  af  h.  Tibia  nogen  Ømhed  og  Infiltration. 

Fortykkelsen  viser  sig  ved  den  følgende  Undersøgelse  at  have 
sit  Sæde  i  h.-Fods  Os  metatarsi  II,  navnlig  ved  Basis,  de  andre 
Ossa  metatarsi  ikke  angrebne;  nogen  Svulst  af  den  forreste  Del  af 
Fodroden. 

Ved  Hjemsendelsen  i  1894  oplystes  det,  at  han  den  fore- 
gaaende  Vinter  havde  holdt  Sengen  i  flere  Uger  for  lignende  Li- 
delse som  den,  hvorfor  han  blev  hjemsendt  (Periostitis  tibiæ). 

^,5.  Endnu  tydelig  Infiltration  og  Ømhed  ved  Basis  af  2det 
Os  metatarsi. 

^/e.  Ligeledes,  ^/o.  Kasseres  for  stedse  for  Periostitis 
metatarsi  &  tibiæ. 

Sygehist.  Nr.  17.  3die  Artilleribataljou,  10de  Komp.  Nr.  717, 
Rk.  Jensen  (Snedker),  ^^/s— ^/e  96.  13  Dage.  Periostitis  me- 
tatarsi. 

I  den  sidste  Uge  Sm.  ved  Gangen  i  v.  Fod;  der  er  nu  Svulst 
over  de  midterste  Ossa  metatarsi,  hvor  der  er  stærk  Ømhed. 

^/s.  Tydelig  Svulst,  stærk  Ømhed  af  Ossa  metatarsi  II,  III 
&  IV. 

\6-  Svulst  paa  v.  Fod  er  begrænset  til  Os  metatarsi  IV,  hvor 
der  er  en  nødstor  Infiltration. 

^/e.  Nu  kun  ubetydelig  Ømhed  udfor  4de  v.  os  metatarsi. 
Fortykkelsen  har  for  st.Delen  tabt  sig. 

Sygehist.  Nr.  18.  24de  Bataljon,  1ste  Komp.  Nr.  180,  Rekh 
Petersen  (Landmand).  *^/a  96— */7  96.  11  Dage.  Periostitis  me- 
tatarsi. 

Laa  her  paa  Afdelingen  fra  "/s — *U  for  Periostitis  tibiæ. 

Allerede  faa  Dage  etler  Udskrivningen  mærkede  Pt.  igen  Sm, 
ved  Gang  og  Løb  i  begge  Grura.     Sm.   bedredes   dog  hurtig,   saa- 
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snart  Pt.  bar  kunnet  holde  sig  i  Ro.  For  ca-  8  Dage  siden  fik  Pt 
endvidere  Sm.  i  højre  Fod  ved  Gangen.  Paa  h.  Dorsum  pedis  er 
der  nu  Ømhed  l'or  Tryk  paa  Capitula  af  de  3  midterste  Ossa  me- 
tatars],  der  føles  i  øvrigt  intet  abnormt« 

^/e.  Tydelig  Ømhed  og  Svulst  af  3die  Os  metatarsi  paa 
h.  Fod. 

^Ij.  Betydelig  Fortykkelse,  men  ingen  Ømhed  paa  h.  Fods 
Os  metatarsi  III.    Udskr. 

SygehisL  Nr.  19.  24de  BaUljon,  4d6  Komp.  Nr.  244,  Hekr. 
Clausen  (Landmand).    ^17— Vs  96.    25  Dage.    Periostiiis  metatarsi. 

Lidelsen  begyndte  for  8  Dage  siden  med  Sm.  i  h.  Fod  ved 
Gangen  og  nogen  Svulst  af  Dorsum  pedis.  Der  ses  nu  paa  h. 
Dorsum  pedis  et  ret  svullent  Parti,  der  svarer  til  Ossa  metatarsi. 

Huden  af  naturligt  udseende.  Der  er  Ømhed  for  Tryk  paa 
de  3  midterste  Oss^a  metatarsi  i  hele  disses  Længde,  saavel  paa 
Dorsal-  som  Plantarsiden. 

"/t'    Tilf.  betydelig  aftagne.    "/7.    Prøves  e.  1. 

''^,7.    Foden  i  Aftes  noget  hævet  og  Smærter  svarende  til  Basis 
a(  3die  og  4de  Ossa  metatarsi. 
1^*    tt  1.       if.     e«  i. 

'^/7.  Der  holder  sig  stadig  nogen  Svulst  om  midterste  Ossa 
metatarsi  paa  h.  Fod,  og  der  er  ogsaa  nogen  Sm.  ved  Gangen. 

•V^-    Ønsker  at  udskrives, 

Sygehist.  Nr.  20.  24de  Bataljon,  1ste  Komp.  Nr.  204,  Rekr. 
Hansen  (Landmand).    ^(7—^  I  s  96.     10  Dage.    Periostiiis  metatarsi 

I  de  sidste  14  Dage  Sm.  over  h.  Fod  ved  Gangen.  Der  ses 
nu  nogen  Svulst  paa  h.  Dorsum  pedis,  lokahs.  om  4de  Os  meta- 
tarsi. der  er  ogsaa  Ømhed  for  Tryk  mod  denne  Knogle,  som  føles 
fortykket  i  sit  midterste  Parti. 

*U.    Endnu  lidt  Svulst.  Ømhed  har  tabt  sig.     ^/s.  Udskrives. 

Sygehist.  Nr.  21.  24de  Bataljon,  4de  Komp.  Nr.  225,  Rekr. 
Andersen  (Landmand),  '^/g— "/g  96.  14  Dage.  Periostitis  me- 
tatarsi. 

I  de  sidste  Dage  Sm.  over  h.  Fodryg  uden  kendt  Aarsag. 

Der  er  nu  ret  betydelig  Svulst  paa  h.  Fodryg,  svarende  til 
Ossa  metatarsi,  og  her  er  ogsaa  en  Del  Ømhed  særlig  svarende  til 
Ossa  metatarsi  II  og  III,  men  gennem  de  svulne  Bløddele  kan  ikke 
føles  nogen  tydelig  Fortykkelse  af  Knoglerne. 

%.  Svulst  af  Bløddele  har  tabt  sig,  men  endnu  lidt  Svulst 
af  Os  metat  II.  e.  1. 

^^/g.  Endnu  en  Del  Ømhed  og  Fortykkelse  af  Os  metatarsi 
n  &  III.  t.  1. 

''Is.    e.  1,     "/g     Udskrives. 

Sygehist.  Nr.  22.  24de  Bataljon,  2det  Komp.  Nr  230,  Rk. 
Christensen  (Tjenestekarl),  '^/g— ^^/g  96.  10  Dage.  Periostitis 
metatarsi. 

I  de  sidste  14  Dage  nogen  Sm.  i  h.  Fod  ved  Gangen,  en  Del 
Svulst  paa  Dorsum  pedis,  og  her  Ømhed  for  Tryk,  særlig  ud  for  Os 
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melatarsi  II  og  III,  der  føles  ogsaa  nogen  Fortykkelse  af  Os  mte* 
tatarsi  II. 

"/g.  Meget  betydelig  Svulst  ved  Basis  af  Os  metat.  II;  for- 
holdsvis ringe  Ømhed. 

"/g.     Svulst  har  labt  sig.     Udskrives. 

Alle  disse  13  Sygehistorier  (Nr.  10  —  2:2) 
repræsentere  „Fodsvulsten". 

Det  drejer  sig  i  næsten  alle  Tilfældene  om  Fod- 
folksrekrutter,  der  uden  bestemt  paapeget  traumatisk 
Aarsag  og  uden  generelle  eller  organiske  Sygdomme, 
der  kan  antages  at  ligge  til  Grund  for  Lidelsen,  faar  et 
akut  opstaaet  Ødem  af  Foden,  der  viser  sig  at  have 
sin  Aarsag  i  (eller  i  al  Fald  være  forbundet  med)  en 
Affektion  af  Mellemfodens  ossøse  Dele,  ikke  i  Artikula- 
tionslidelser.  Der  er  dog  nogen  Forskel  paa  Syge- 
historierne, ikke  alle  frembyde  ganske  det  samme  kli- 
niske Billede:  De  7  sidste,  16 — 2S,  ligne  nemlig  i 
deres  kliniske  —  subjektive  og  objektive  —  Symptomer 
ganske  den  ovenfor  under  Nr.  1 — 4  skildrede  Lidelse; 
Affektionen  synes  at  være  ret  betydelig  (Ødem  og  Øm- 
hed ret  intense),  man  kan  ikke  straks  afgøre,  i  hvilke 
Mellemfodsknogler,  Lidelsen  har  sit  Sæde;  i  Begyndelsen 
faas  en  mere  diffus  Ømhed  og  Svulst  af  2  eller  3 
Mellemfodsknogler,  men  efter  nogle  Dages  Forløb  viser 
det  sig  altid,  at  det  blot  er  een  enkelt,  2det,  3die  eller 
4de,  der  er  Sæde  for  Lidelsen,  og  denne  er  ret  haard- 
nakket,  efterlader  Fortykkelse  af  Os. 

Altsaa  ganske  det  samme  Sygdomsbillede  som  Nr. 
1 — 4,  det  vil  derfor  være  urimeligt  at  formode  en  i  sin 
Natur  forskellig  Lidelse  som  liggende  til  Grund  for  alle 
disse  Tilfælde.  Det  er  øjensynlig  selve  det  ossøse  Væv, 
der  er  angrebet,  og  da  vi  i  al  Fald  i  1  Tilf.  (Nr.  1) 
har  Sikkerhed  for  komplet  Fraktur,  i  et  Tilfælde  (Nr.  2) 
Rimelighed  for  Infraktion,  vil  det  for  mig  staa  som  det 
rigtigste  i  de  øvrige  9  Tilfælde  at  lade  den  gamle 
Diagnose  „Periostitis"  i  disse  Tilfælde  falde  og  tænke 
paa  Sandsynligheden  af  en  Infraktion  el.  Fraktur,  selv 
om  jeg  mener,  at  man  foreløbig,  før  der  foreligger  tal- 
rigere Efterretninger  om  Fund  af  Frakturer  i  slige  Til- 
fælde, ikke  tør  udtale  denne  Diagnose  saa  bestemt,  som 
Schulte  og  Kirchner  har  gjort  i  deres  Tilfælde. 

I  Modsætning  til  Nr.  16—22  afvige  de   6  første  af 
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denne  Gruppe  Sygehistorier  (Nr.  10 — 15)  noget  fra  de 
først  beskrevne  Nr.  1—4.  Vi  have  ganske  vist  ogsaa 
her  at  gøre  med  »Fodsvulsten",  men  det  er  mere  for- 
bigaaende  Tilfælde,  af  langt  ringere  Intensitet  og  navn- 
lig uden  Knoglefortykkelsen.  Snarere  end  paa  en  Lidelse 
i  selve  det  ossøse  Væv  tyder  Sygdomsbilledet  her  paa 
en  Lidelse  i  Periosl,  hvad  enten  man  nu  vil  hylde  den 
saa  almindelig  brugte  Diagnose  „Periostitis*',  eller  op- 
fatte Lidelsen  som  en  ikke  inflammatorfsk,  men  trau- 
matisk Lidelse  af  Periost,  en  Kontusion,  Blodudtrædning 
eller  lign.  Ved  at  stille  Diagnosen  „Periostilis**,  ind- 
føres der  et  inflammatorisk  Moment  i  Sygdommens 
Patogenese,  som  Sygehistorierne  intetsteds  hjemler, 
medens  Antagelsen  af  den  traumatiske  Periostaffektion 
(Anstrengelse  ved  Gang  eller  Øvelser  skulde  virke  som 
Traume)  vilde  give  disse  5  lettere  Tilfælde  en  let  for- 
klarlig patogenetisk  Lighed  med  de  11  foregaaende 
betydeligere  Tilfælde. 

Og  saa  vidt  jeg  ved,  er  Diagnosen  „Periostitis" 
metatarsi  kun  fastslaaet  ved  en  Tradition  —  jeg  har  ikke 
i  Litteraturen  om  dette  Spørgsmaal  fundet  Autopsier  in 
vivo  eller  andre  Undersøgelser,  som  kunde  lægge  Mo- 
menter af  Betydning  i  Vægtskaalen  for  den. 

Hvad  vore  Tilfælde  angaar,  forekommer  der  nu  i 
Nr.  16  og  18  foruden  Lidelsen  i  Ml.  foden  en  „Periosti- 
tis  libiæ",  hvorfor  man  kunde  være  tilbøjelig  til  at  for- 
mode en  tilsvarende  Lidelse  af  Periost  paa  Mellemfoden. 
Men  dels  venter  Spørgsmaalet  om  „Periostitis"  tibiæ's 
Natur  endnu  paa  sin  endelige  Løsning,  dels  nedsætter  denne 
Sygdom  netop  Underekstremiteternes  Præstationsevne  saa 
meget,  at  Patienterne,  naar  de  ikke  hurtig  bringes  i  Ro, 
meget  let  ville  trættes  og  derfor  ifølge  (Stechofv's  og 
Schtdte's)  Teori  om  Frakturens  eller  Infraktionens  Op- 
staaen  vil  være  mere  udsatte  for  at  paadrage  sig 
penne. 

Alt  i  alt  have  vi  nu  17  Tilfælde  af  „Fodsvulsten*, 
deraf  11  udtalte  „typiske"  Tilfælde,  og  det  vil  være  af 
kasuistisk  Interesse  at  undersøge,  hvorledes  de  stemme 
overens  med  de  af  andre  Forfattere  beskrevne,  m.  H.  t. 
ætiologiske  Forhold,  Lokalisation  og  Varighed. 

1)  Den  direkte  Aarsag  kan  —  som  omtalt  —  i 
Reglen  kun    angives   som  Overanstrengelse    ved   Mar- 
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chen,  heri  ere  de  fleste  Forfattere  enige;  kun  i  de  fær- 
reste Tilfælde  opstaar  Lidelsen  ved  Spring,  Snubien  el.lign. 

Af  vore  17  Tilfælde  have  vi  kun  i  1  (Nr.  2)  Springen 
under  Øvelserne  angivet  som  kausalt  Moment,  Nr.  10 
angiver,  at  Lidelsen  er  opstaaet  under  Øvelserne,  de 
øvrige  vide  intet  om  noget  bestemt  Aarsagsmoment, 
angive  blot,  at  de  have  mærket  Smerterne  under  Gan- 
gen eller  Løbene. 

Fremdeles  har  man  lagt  Vægt  paa  Patienternes 
civile  Livsstilling  som  (indirekte)  Aarsagsmo- 
ment, Folk  med  stillesiddende  Levevis  var  mere  ud- 
satte end  Folk,  der  var  vant  til  at  gaa  meget.  Til 
Belysningen  af  dette  giver  det  foreliggende  Materiale 
intet  Bidrag  paa  Grund  af  den  ensartede  Rekruttering 
(de  fleste  Rekrutter  i  4de  Regiment  er  Landmænd), 
blandt  de  17  Patienter  finder  vi  9  Landmænd,  5  Tje- 
nestekarle, 1  Arbejdsmand,  2  Snedkere  og  1  Blikken- 
slager, altsaa  for  største  Delen  Folk,  der  ere  vante  til  at 
bevæge  sig  meget. 

Fremdeles  har  man,  som  sagt,  anført  Vaaben- 
artens  Betydning,  det  skulde  næsten  udelukkende  dreje 
sig  om  Infanterister.  Hermed  stemmer  det  overens,  at 
der  blandt  vore  17  Tilfælde  findes  15  Infanterister,  kun 
1  Fæstningsartillerist  og  1  Trænsoldat. 

Endelig  har  man  til  Støtte  for,  at  det  var  Over- 
anstrengelse, der  spillede  den  væsentlige  ætiologiske 
Rolle,  anført,  at  det  var  det  uøvede  Mandskab,  der 
afgav  Kontingentet  til  Lidelsen,  og  at  denne  navnlig 
forekom  under  de  større  Øvelser.  Ogsaa  hermed 
stemmer  vort  Materiale  overens,  idet  vi  have  16  Re- 
krutter, kun  1  Menig  ml.  de  17  Patienter,  og  alle  vore 
15  Tilfælde  blandt  Infanterister  forekommer  i  denne 
Vaabenarts  Uddannelsestid,  altsaa  i  Sommermaanederne, 
nemlig  efter  følg.  Oversigt: 


Maj 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

Nr.  16 

10 

11 

31 

1 

3 

18 

12 
13 
19 
20 

22 

2 
4 

15 

lait  1 

2 

5 

2 

3 

2 
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2)  Med  Hensyn  til  Lokalisation  er  alle  Forfattere, 
som  gentagne  Gange  omtalt,  enige  om,  at  Lidelsen 
(Fortykkelse  og  Ømhed)  har  sit  Sæde  paa  en  af  de  3 
midterste  Mellemfodsknogler,  aldrig  1ste  el.  5te. 

Ogsaa  heri  stemme  vore  Tilfælde  overens« 


Os  metatarsi  Nr.  I 

II 

III 

IV 

V 

II  &  III 

Nr.  2 

3 

1 

12 

4 

18 

17 

16 

19 

20 

21 

10 

15 

22 

11 
13 
14 

lait  .  .  . 

5 

7 

4 

1 

Vi  faa  altsaa  af  17  Tilf.  i  5  Tilf.  2den,  i  7  Tilf. 
3die,  i  4  Tilf.  4de  og  i  1  Tilfælde  vistnok  baade  2den 
og  3die  Mellemfodsknogle  angrebne. 

Alle  andre  Statistikker  vise  2den  Ml.fodsknogles  be- 
tydelige numeriske  Overvægt,  i  øvrigt  stemmer  de  over- 
ens med  vor. 

Tage  vi  de  »typiske"  Tilfælde  alene  (Nr.  1 — 4  og 
16—22)  faa  vi 

2det  Os  metatarsi  5  Gange, 
3die  —  3      — 

4de  -.  3      — 

hvilket  stemmer  bedre  overens  med  andre  Statistikker. 
3)  Hed  Hensyn  til  Varigheden,  maa  vi  i  Bereg- 
regningen  heraf  udelukke  Nr.  2,  3  og  4,  da  de  udskre- 
ves  længe  inden  Sygdommens  Helbredelse,  saa  Hospitals- 
opholdet blev  betydelig  kortere,  end  hvis  vi  havde 
fuldført  Behandlingen.     For  de  øvrige  14  faa  vi: 


Hospitalsophold  202  Dage 
eller  gennemsnitlig  I4.4  Dage, 
varierende  fra  4  Dage  (Nr.  15) 
til  32  Dage  (Nr.  1). 


Sygdomsvarighed  ca.  303 
Dage  eller  gennemsnitlig  ca. 
21  Dage.  varierende  fra  ca.  8 
Dage  (Nr.  13)  til  ca.  35  Dage 
(Nr.  2  og  11). 
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(Flere  af  disse  Patienter  forlangte  dog  at  udskrives, 
inden  de  var  fuldt  helbredede.) 

Holde  vi  os  til  de  , typiske*  Tilf.,  altsaa  Nr.  1  og 
16—22,  faa  vi; 

Hospitalsophold  141  Dage  Sygdoms  varighed  ca.   200 

eller  gennemsnitlig   17,6  ^^^  Dage  eller  gennemsnitlig  ca.  25 

varierende  fra  10  (Nr.  20)  til  Dage,    varierende    fra    ca.    16 

32  Dage  (Nr.  1).  (Nr.  21)  til  36  Dage  (Nr.  1). 

Kirchner  har  gennemsnitlig  M  Dages  »Behand- 
lungsdauer'',  Schtdte  faar  et  langt  højere  Tal  for  Syg- 
dommens Varighed:  40  Dage  i  de  mest  udtalte  Til- 
fælde. 


Som  jeg  bemærkede  i  Begyndelsen  af  disse  Med- 
delelser, var  det  ikke  min  Hensigt  her  at  give  en 
udtømmende  Skildring  af  »Fodsvulsten*  eller  rettere  af 
den  Sygdom,  som  her  hjemme  benævnes  »Periostitis 
metatarsi*.  Jeg  har  derfor  aldeles  ikke  beskæftiget  mig 
med  dens  patologiske  Anatomi,  ej  heller  med  dens 
Terapi,  lige  saa  vel  som  jeg  ikke  har  fordybet  mig  i 
dens  Symptomatologi,  skønt  disse  Sider  af  Sagen  ogsaa 
vilde  have  stor  Interesse. 

Min  Hensigt  har  blot  været  at  fremdrage  og  dis- 
kutere den  nye  Opfattelse,  der  har  gjort  sig  gældende 
med  H.  til  Sygdommens  Patogenese,  men  for  at  kunne 
gøre  dette,  har  jeg  ikke  kunnet  undlade  at  give  en 
udførligere  Fremstilling  af  dens  Ætiologi  og  Diagnostik. 

Jeg  finder  nu,  at  disse  Forhold  lige  som  Sygdom- 
men i  sig  selv  frembyder  betydelig  klinisk  Interesse,  og 
da  Sygdommen  desuden  aldrig  før  er  beskrevet  her- 
hjemme, har  jeg  ikke  betænkt  mig  paa  at  ofifentliggøre 
disse  Meddelelser  i  et  „civilt"  lægevidenskabeligt  Tids- 
skrift, skønt  man  maaske  vil  finde,  at  de  snarere  burde 
have  Plads  i  et  Organ  for  Militærlægevidenskaben. 

Saafremt  den  af  Stechow^  Schtdte  og  Kirchner  frem- 
satte Teori  nemlig  er  rigtig,  saafremt  Sygdommen  skyl- 
des en  Fraktur  eller  Infraktion  af  et  Os  metatarsi  — 
og  at  den  i  hvert  Fald  er  riglig  for  en  Del  af  Tilfæl- 
denes Vedkommende,  vil  vel  ingen  benægte  —  have  vi 
her  at  gøre  med  en  patologisk  Forandring,    der   hidtil 
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er  regnet  blandt  de  største  Sjældenheder,  nemlig  en 
traumatisk  Fraktur  af  Ossa  metatarsi  uden  tydelige 
Fraktursymptoraer. 

For  sædvanlig  imødekommende  Velvilje  under  Ud- 
arbejdelsen af  ovenstaaende  er  jeg  min  Gbef,  Korpslæge, 
Dr.  Bondesen  megen  Tak  skyldig. 


Hospitalstrang  i  Sundbyerne. 

Nedenstaaende  Henvendelse  til  Sundby  Sogneraad  er 
for  faa  Dage  siden  tilstillet  dette: 

Til  Sundby  Sogneraad! 

Det  er  sikkert  det  ærede  Sogneraad  bekendt,  at 
Amager  i  det  hele  og  især  Sundbyerne  som  den  tættest 
befolkede  By  i  de  senere  Åar  i  høj  Grad  har  lidt  under 
den  store  Pladsmangel  paa  Amtets  Sygehus  paa  Frede- 
riksberg, det  eneste  Sygehus,  hvortil  Befolkningen  i  Sund- 
byerne er  henvist.  Denne  Mangel  paa  Hospitalsplads 
er  i  det  sidste  Aar  bleven  mere  og  mere  følelig,  efter- 
haanden  som  Befolkningen  er  tiltagen  i  en  saa  betydelig 
Grad,  at  den  i  Størrelse  kan  sættes  lig  med  Befolk- 
ningen i  vore  største  Provinsbyer  og  tilmed  for  en  over- 
vejende Del  bestaar  af  ubemidlede  eller  ligefrem  fattige 
Mennesker,  der  paa  Grund  af  de  smaa  Forhold  1  Hjem- 
met nødvendigvis  ere  mere  trængende  til  Hospitalsbe- 
handling, end  den  mere  bemidlede  Klasse.  Denne 
Mangel  paa  Hospitalsplads  er  nu  i  Forhold  til  Antallet 
af  dem,  der  trænge  til  Hospitalsbehandling,  saa  stor,  at 
kun  en  meget  ringe  Procentdel  af  disse  kunne  mod- 
tages, og  den  langt  større  Del  afvises,  saa  at  vi  her  i 
Sundbyerne  for  Øjeblikket  ikke  ere  stort  bedre  farne, 
end  om  vi  slet  intet  Hospital  havde  al  ty  til.  Til- 
standen er  ligefrem  fortvivlet  for  de  syge  og  for  os 
Læger,  hvis  Virksomhed  derved  i  højeste  Grad  er  van- 
skeliggjort. Og  saa  kommer  hertil  endnu,  at  veneriske 
Sygdomme  og  de  epidemiske  Sygdomme,  tyfoid  Feber, 
Skarlagensfeber,  Difteri  og  Strubehoste,  hvilke  Sygdomme 
hidtil  ifølge  Lovgivningens  positive  Bud  ere  blevne  modtagne 
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til  vederlagsfri  Behandling,  i  den  sidste  Tid  ogsaa  af- 
vises „af  Mangel  paa  Plads ''.  Vi  have  hidtil  troet,  at 
disse  syge  i  Medfør  af  Lov  af  10.  April  1874  og  Lov 
af  30.  Marts  1892  havde  en  ligefrem  Ret  til  fri  Hospi- 
talsbehandling, og  altsaa  Amtssygehuset  den  Pligt  at 
motage  dem  og  i  Tilfælde  af  Pladsmangel  da  at  skaffe 
Plads  ved  ekstraordinære  Midler,  men  da  dette  nu  ikke 
sker,  maa  alle  de  veneriske  og  epidemiske  syge,  der  af- 
vises, blive  i  Hjemmet,  ofte  under  næsten  umulige 
Forhold,  hvorved  Smitteoverførelse  meget  let  vil  finde 
Sted,  og  Omkostningerne  ved  deres  Behandling  lægges 
over  paa  Sognekommunen  eller  Sygekassen  eller  private 
Personer.  Vi  kunne  ikke  se  rettere,  end  at  vi  med 
fuld  Føje  kunne  kalde  denne  Tilstand  fortvivlet  og  saa 
uforsvarlig,  at  vi  underskrevne  Læger,  som  alle  prak- 
tisere i  Sundbyerne,  maa  betragte  det  som  vor  Pligt  at 
gøre  opmærksom  paa  det  Faktum,  at  i  det  Herrens  Aar 
1898  findes  en  Mængde  Sygehuse  hele  Landet  over, 
selv  i  mindre  Byer  og  Landskredse,  medens  en  By  som 
Sundbyerne  med  en  Befolkning  paa  henimod  20000 
Mennesker  og  som  tilmed  danner  en  stærkt  voksende 
Forstad  lil  Hovedstaden,  hverken  har  Sygehus  eller 
Epidemilokale.  Vi  fralægge  os  Ansvaret  for  de  alvorlige 
Følger,  som  denne  ulykkelige  Tilstand  kan  medføre, 
medens  det  ikke  er  vor  Sag  at  søge  efter  eller  at  paa- 
vise,  hvor  Skylden  ligger.  Men  vi  tillade  os  paa  det 
mest  indtrængende  at  bede  det  ærede  Sogneraad  om  at 
søge  Midler  til  en  grundig  Forbedring  af  Sygehusfor- 
holdene. 

Hvad  vi  ved  den  nær  forestaaende  Vinler  og  der- 
med følgende  store  Sygelighed  for  Øje  allerførst  trænge 
til,  er  en  hurtig  Afhjælpning  af  den  nuværende  store 
Mangel  paa  Plads  paa  Amtets  Sygehus  ved  ekstraordi- 
nære Foranstaltninger  og  derefter  i  den  nærmeste  Frem- 
tid snarest  muligt  Opførelsen  af  et  Sygehus  og  Epidemi- 
lokale i  Sundbyerne. 

Sundbyerne  i  Oktober  1898. 

N,  J.  Strandgaard,     G,  Ottesen.     F,  Rasmnssen 

U,  Milo,  Chr.  Krarup. 
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Korrespondance. 

En  Bemærkning  om  medicinske  Boganmeldelser. 

For  nogen  Tid  siden  saa  man  i  Dagspressen  et  Angreb 
paa  de  medicinske  Doktordisputatser,  gaaende  ud  fra  en  be- 
stemt, nylig  forsvaret  Afhandling.  Dette  Angreb,  der  røbede 
en  i  hvert  Fald  noget  overfladisk  Forstaaelse,  er  utvivlsomt 
blevet  misbilliget  fra  flere  Sider,  ikke  mindst  fordi  der,  højst 
uretfærdigt,  som  Udgangspunkt  benyttedes  en  Afhandling,  der 
trods  de  formentlig  paaviste  Mangler  i  Metoden  dog  røbede 
en  betydelig  kritisk  Evne  og  en  sund  Uvillie  mod  Paastande 
af  smukt  Udseende,  men  af  meget  ringe  videnskabelig  Værdi. 
Det  er  ikke  min  Hensigt  at  melde  mig  som  Forsvarer  for 
Doktordisputatserne  og  disses  Forfattere,  men  det  forekommer 
mig,  at  naar  vi  med  nogen  Grund  beklage  os  over  Dags- 
pressens Angreb,  saa  maa  vi  ogsaa  være  sikre  paa,  at  den 
medicinske  Presses  Udtalelser,  Anmeldelserne,  blive  af  en 
saadan  Art,  at  den  med  Bogen  ubekendte  Læser  faar  nogen- 
lunde fyldestgørende  Oplysning,  og  at  den,  der  kender  Bogen, 
ikke  nødes  til  —  i  sit  stille  Sind  eller  offentligt  —  at  pro- 
testere. 

En  Boganmeldelse  maa  jo  dog  have  den  dobbelte  Opgave, 
dels  at  henlede  Læsernes  Opmærksomhed  paa  Bogen  dels  at 
kritisere  Bogen.  Selvfølgelig  maa  Kritikken  have  Lov  tii  at 
komme  frem  i  videste  Omfang,  blot  det  sker  i  passende  Form 
—  og  naturligvis  ogsaa  helst  ud  fra  rigtige  Forudsætninger^ 
skønt  paa  dette  Punkt  kan  Forfatteren  jo  endda  altid  prote- 
stere, om  han  lyster.  Men  hvad  Opgavens  første  Del  angaar, 
at  henlede  Opmærksomheden  paa  Bogen,  at  vejlede,  da  bør 
det  være  Anmelderens  Pligt  at  give  Forfatteren,  hvad 
Forfatterens  er  og  at  lade  Læseren  faa  en  kort  og  for- 
staaelig  Antydning  af,  hvad  Forfatteren  har  villet. 

Dér  har  i  de  senere  Aar  nogle  Gange  staaet  ikke  meget 
tiltalende  Kampe  i  den  medicinske  Presse  mellem  Forfatter  og 
Anmelder  i  Anledning  af  Doktordisputatser.  Naar  Menings- 
forskellen ikke  kunde  udkæmpes  paa  sømmelig  Maade,  vilde 
jeg  nødig  yde  noget  Bidrag  til  at  rejse  en  saadan  Strid,  men 
jeg  maa  dog  anse  det  for  rigtigst  at  illustrere  min  Mening  om 
mange  medicinske  Anmeldelsers  lidet  fyldestgørende  Karakter 
ved  et  Eksempel  —  mellem  flere  andre  —  nemlig  Fængsels- 
læge,  Dr.  med.  Geiirs  Anmeldelse  af  Reservelæge  Fehrs  Dok- 
tordisputats (Influenza  som  Aarsag  til  Sindssygdom) 
i  „Ugeskrift  for  Læger "^  for  7de  Oklbr.  d.  A.  Medens  man  i 
samme  Nummer  af  Ugeskriftet  finder  Dr.  F.  Christiansens 
Disputats  omtalt  paa  en  Maade,  der,  saa  vidt  jeg  kan  se,  op- 
fylder de  Fordringer,  man  maa  stille  til  en  Anmeldelse,  fore- 
kommer det  mig,  at  dette  er  saa  langt  fra  at  være  Tilfældet 
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i  det  nævnte  Eksempel,  navnlig  med  Hensyn  til  Fordringen  om 
Vejledning,  at  man  maa  betegne  det  som  en  Uretfærdighed 
mod  Forfatteren.  Jeg  gad  se  den  Læser,  som,  uden  at  kende 
Bogen,  gennem  Anmeldelsen  har  faaet  et  blot  nogenlunde 
fyldestgørende  Indtryk  af,  hvad  Forfatteren  har  villet,  og 
det  er  dog  et  billigt  Krav  baade  fra  hans  og  &a  Læserens 
Side.  Det  forbauser  unægteligt  at  se,  at  naar  Anmelderen  i 
det  her  fremdragne  Eksempel  sluttelig  skal  anføre  ,Forf/s 
Hovedresultar,  udelader  han  ganske  roligt  hele  den  ene  Halv- 
del af  Afhandlingens  „Tilbageblik",  hvor  jeg  maa  gaa  ud  fra, 
at  man  skal  søge,  hvad  Forfatteren  har  ment  at  opnaa.  Jeg 
kan  ikke  tænke  mig  nogen  anden  Grund  til  denne  Udeladelse 
end,  at  nævnte  Halvdel  kun  indeholder  negative  Resultater  — 
men  indenfor  slige  Undersøgelser  tør  man  dog  vel  ikke  paa* 
staa,  at  negative  Resultater  eo  ipso  ere  værdiløse.  Særlig  naar 
det  gælder  et  Spørgsmaal  som  Sindssygdom  efter  Influenza, 
hvorom  der  i  de  senere  Aar  er  skrevet  saa  grumme  meget 
af  saa  grumme  mange,  kan  det  dog  vel  nok  siges  at  have 
nogen  Interesse  at  se  disse  mange  forskellige  Udtalelser  tagne 
op  til  kritisk  Behandling,  støttende  sig  til  statistiske  Optællin- 
ger. Resultatet  er  ganske  vist  blevet  det  negative,  at  „det 
man  hidtil  er  gaaet  ud  fra  som  sikkert,  mangler  enhver  virke- 
lig Begrundelse",  som  Forfatteren  udtrykker  sig,  og  at  kun 
ganske  enkelte  af  de  tidligere  Resultater  synes  at  kunne  be- 
staa  Prøven,  medens  Størsteparten  —  og  deriblandt  i  skøn 
Forening  den  af  Anmelderen  i  sin  Tid  fremførte  Mening,  at 
, Manien  i  dens  forskellige  Former  er.  den  mest  dominerende 
Influenza  —  Psykose"  og  den  af  Forfatteren  selv  tidligere 
hævdede  store  Betydning  af  Dispositionen  —  blive  mere  eller 
mindre  rokkede.  —  Men  dette  negative  Resultal  er  dog  virke- 
lig ikke  uden  Betydning  for  hele  Spørgsmaalet  og  kan  med 
fuld  Ret,  ja  maaske  endog  med  en  vis  Overlegenhed  hævde 
sin  Plads  ved  Siden  af  det  af  Anmelderen  alene  anførte  posi- 
tive Resultat,  paa  livilken  Plads  Forfatteren  ogsaa  selv  med 
nogen  Forkærlighed  synes  at  anbringe  det  i  sit  Tilbageblik*. 
Naar  der  i  Tidens  Løb  leveres  saa  mange  spredte  Bidrag  til 
Løsningen  af  et  Spørgsmaal,  saa  er  det  ingen  Skade  til,  at 
disse  Bidrag  en  Gang  imellem  i  Hob  kastes  i  Kritikkens  og 
Statistikkens  Smelteovn,  og  særlig  da  naar  Resultatet  heraf, 
efter  Forfatterens  Mening  viser  sig  at  være,  at  det  meste  er 
Slagger.  Denne  Proces  er  dog  sandelig  ikke  resultatløs,  thi, 
som  Anmelderen  af  Dr.  Christiansens  Afhandling  i  samme 
Nummer  slutter,  , Kritikken  kan  absolut  ikke  undværes  i  den 
litterære  Produktion".  Men  hvorfor  saa  rent  overse  den  kri- 
tiske Del  af  Afhandlingen  i  den  her  omtalte  Anmeldelse  ?  Hvor- 
ledes skal  de  af  Ugeskriftets  Læsere,    der   ikke  kende   Bogen, 

5te  Række.    5te  Ba.  90 
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af  denne  Anmeldelse  faa  el  Indtryk  af,  hvad  Forfatteren  har 
villet?  Og  hvilket  Indtryk  maa  den,  som  del  synes,  efterhaan- 
den  mere  vagtsomme  Dagspresse  faa  af  vor  medicinske  litterære 
Produktion,  som  dog  vist  for  en  Del,  for  øvrigt  ret  naturligt, 
bedømmes  ud  fra  den  medicinske  Presses  Anmeldelser? 

Jeg  anser  det  paa  ingen  Maade  som  min  Opgave  at  for- 
svare Dr.  Fehrs  Afhandling  mod  Dr.  GeiU's  Kritik  —  jeg  har 
kun  villet  nævne  Anmeldelsen  som  et  Eksempel.  Men  paa  el 
enkelt  Punkt,  det  for  os  alle  farlige  Omraade,  Statistikken,  kan 
jeg  dog  ikke  modstaa  Fristelsen  til  at  gøre  et  Par  Bemærk- 
ninger, da  Anmeldelsen  ogsaa  her  forekommer  mig  al  synde 
mod,  hvad  man  kan  forlange  af  den,  særlig  i  Retning  af  at 
give  Forfatteren,  hvad  hans  er.  Forfatteren  støtter  sig 
stærkt  paa  sin  Statistik.  En  Del  af  Materialet  for  denne  er 
ganske  vist  usikkert,  for  saa  vidt  som  det  bestaar  af  Sinds- 
sygeanstalternes Aarsberetninger.  Medens  nu  enhver  Læser 
maa  faa  det  Indtryk,  at  Anmelderen  er  den.  der  påaviser  dette 
Materiales  Utilstrækkelighed,  viser  det  sig  i  Afhandlingen,  at 
Forfatteren  selv  har  haft  fuldkommen  klart  Blik  herfor  og 
ogsaa  udtaler  sig  herom,  bl.  a.  Pag.  344.  Kun  den  lille  Be- 
mærkning om  Fejlagtigheden  i  at  benytte  Aldersangivelseme 
ved  Indlæggelserne  levnes  Forfatteren  som  hans  egen.  Dette 
fik  nu  endda  at  være,  men  efter  mit  Skøn  har  Forfatteren 
virkelig  benyttet  Statistikken  med  adskilligt  større  Omhu  og 
Kyndighed,  end  det  ellers  er  sædvanhgt  i  medicinske  Doktor- 
disputatser, hvorfor  skal  da  denne,  aabenbart  Forfatteren  saa 
magtpaaliggende  Side  af  Sagen  i  en  Anmeldelse  fejes  af  med 
Betegnelser  som  „tabellariske  Opstillinger**,  „en  overvejende 
Mængde  Tal",  medens  den  Del  af  Statistikken,  som  en  Fag- 
mand har  udført  for  Forfatteren,  faar  det  fornemmere  Navn 
„statistiske  Beregninger«?  Jeg  indrømmer,  at  Materialet  her  er 
langt  paalideligere.  men  jeg  skulde  dog  tro  ud  af  min  ganske 
vist  i  saa  Henseende  ringe  Viden,  at  Statistikere  af  Faget  ofte 
maa  tage  Materialet,  som  de  kan  faa  det,  og  saa  for  Resten 
anvende  Kritik.  Jeg  skulde  være  tilbøjelig  til  at  mene,  at  ogsaa 
Forfatteren  har  gjort  dette,  som  han  overhovedet  synes  i  sin 
Afhandling  at  røbe  en  betydelig  Stringens  og  en  ikke  alminde- 
lig kritisk  Evne,  der  netop  bl.  a.  viser  sig  i  den  nøgterne 
Maade,  paa  hvilken  han  lader  Tallene  tale  og  derpaa  først 
drager  sine  Slutninger,  selv  om  han  saa  —  maaske  med  lidt 
blødende  Hjerte  —  maa  se  et  af  sine  egne  tidligere  Resultater 
falde.  Kritikkens  Betydning  i  Afhandlingen  viser  sig  i  det  hele 
paa  flere  Punkter.  Naar  Anmelderen  saaledes  bebrejder  For- 
fatteren, at  han  ikke  har  medtaget  de  andre  Sindssygeanstalters 
Influenza-Psykoser,  saa  formoder  jeg,  at  dette  netop  beror  paa, 
at  han  ønsker  at  gaa  saa  kritisk    som    muligt   til  Værks,    idet 
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han^  foruden  det  der  i  Udlandet  eller  herhjemme  ofTentligt  er 
fremkommet  under  denne  Diagnose,  kun  medtager,  hvad  han 
kender  af  Selvsyn.  Og  naar  Anmelderen  antyder,  at  han  i 
denne  Retning  har  ladet  det  skorte  meget  paa  Kritik  og  har 
regnet  alt  for  meget  med  til  Influenza-Psykoser,  saa  skal  jeg 
dog  blot  ganske  i  Forbigaaende  gøre  opmærksom  paa,  at 
medens  Forfatteren  fra  Tidsrummet  1890  —  95  medtager  54 
Tilfælde,  finder  jeg  i  Aarsheretningerne  for  Middelfart-Anstalten, 
hvorfra  Forfatteren  har  sit  Materiale,  for  det  samme  Tidsrum 
hifluenza  opført  95  Gange  blandt  „Aarsager,  som  i  væsentlig 
Grad  have  medvirket  til  Sygdommens  Udvikling.**  Det  synes 
altsaa  dog,  som  om  Forfatteren  i  nogen  Grad  kan  fritages  for 
den  Beskyldning  at  have  begaaet  den  af  Anmelderen  omtalte 
almindelige  Fejl  ved  ætiologiske  Undersøgelser  at  slagge  hele 
den  afgørende  Vægt  paa  delte  ene  Moment",  som  man  netop 
arbejder  med. 

Efter  de  her  gjorte  Bemærkninger  tillader  jeg  mig  at 
mene,  at  Anmelderen  vilde  have  tjent  Ugeskriftets  Læsere 
bedre  og  have  været  retfærdigere  mod  Forfatteren,  og  begge 
Dele  forekommer  mig  ønskehge  for  en  Anmeldelse,  om  han 
havde  ladet  det  komme  frem,  i  hvilken  Grad  Afhandlingen  for 
en  stor  Del  maa  ses  som  et  kritisk  Arbejde,  der  faar  sin  For- 
tjeneste ved  ud  af  de  mange  spredte  Undersøgelser  i  Forbin- 
delse med  Forfatterens  egne  at  finde  det  Standpunkt,  paa 
hvilket  Opfatlelsenn  af  „Influenza  som  Aarsag  til  Sindssygdom" 
nu  for  Tiden  efter  Forfatterens  Mening  tør  siges  at  staa.  Det 
bliver  maaske  ikke  Resultater,  der  „ville  vække  videre  Sensa- 
tion", saaledes  som  Anm.  synes  at  forlange  det;  men  mindre 
kan  vel  ogsaa  være  godt !  Udelader  man  alt  det  negative  af 
Afhandlingens  Resultater,  og  reducerer  man  disse  til  det  maaske 
noget  sparsomme  og  vage  positive  Resultat,  begaar  man  en 
Uretfærdighed  mod  Forfatteren.  En  saadan  Anmeldelse  bliver 
ikke  til  Vejledning  og  endnu  mindre  skal  den  anspore  nogen 
til  at  læse  Bogen  —  hvilket  ganske  vist  heller  ikke  altid  be- 
høver at  være  en  Anmelders  Pligt! 

Det  har,  som  sagt,  ingenlunde  været  min  Hensigt  at  være 
Forsvarer  for  Doktordisputatser  i  Almindelighed  eller  for  Dr. 
Fehr'a  i  Særdeleshed.  Det  har  heller  ikke  paa  nogen  Maade 
været  min  Tanke  at  levere  en  Kontra- Anmeldelse  eller  en 
Kritiks  Kritik.  Jeg  har  i  det  hele,  saa  vidt  muligt,  villet  se  bort 
fra  den  kritiserende  Side  af  Anmeldelsen  —  den  vedrører 
Forfatteren  og  ikke  mig  —  og  har  kun  ønsket  at  fremdrage 
et  Eksempel  paa  Anmeldelser,  i  hvilke  —  til  Skade  for  Tids- 
skrifternes Læsere  —  den  vejledende  Side  af  Sagen  er  mere 
end  tilladeligt  vanrøgtet. 

Naai'  vi  kunne  ønske  os  fritagne  for  en  overfladisk  Kritik 
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og  en  almindelig  Nedslagtning  af  alle  medicinske  Doktordispu- 
tatser i  Dagspressen,  saa  maa  vi  ogsaa  forlange,  at  An- 
meldelserne i  vor  egen  Presse  blive  baade  virkeligt  vejledende 
og  virkeligt  kritiserende.  —  Noblesse  oblige!  OptraBder  man 
med  den  Myndighed,  der  saa  let  følger  med  at  være  en  rod- 
fæstet Mand  i  Pressen,  saa  har  man  ogsaa  den  Forpligtelse  at 
holde  Pressen  i  JEre  ved  at  lade  den  udfylde  sin  Mission  paa 
rette  Maade. 

Sindssygeanstalten  ved  Middelfart. 

Agner  Hdweg, 
Reservelæge. 


En  Epidemi  af  tyfoid   Feber  i  Sjællands  nordre 
Fysikat  formentlig  opstaaet  gennem  Mælk. 

I  Slutningsbemærkningeme  af  Kredslæge  Carøe's  Artikel 
i  U.  f.  L.  ^Iio  98  ,  Epidemier  af  tyfoid  Feber,  formentlig  op- 
staaede  gennem  Mælk"  fremhæves,  at  det  er  ret  ejendommeligt, 
at  der  slet  ingen  Epidemier  findes  omtalt  i  Sjællands  nordre 
Fysikat. 

I  den  Anledning,  som  ogsaa  har  forundret  mig,  skal  jeg 
ikke  undlade  at  meddele,  at  jeg  i  en  Medicinalberetning  for 
Aaret  1891  har  omtalt  en  Epidemi  af  tyfoid  Feber  i  Roskilde 
saaledes : 

C'U  92.) 

„Med  Hensyn  til  Tyfusepidemien,  da  har  jeg  i  det  hele 
haft  24  Patienter  under  Behandling  —  —  (her  følger 
en  nærmere  Beskrivelse  af  Epidemien).  —  —  Ved  den  første 
Gruppe  af  13  Tilfælde  blev  Opmærksomheden  straks  henledet 
paa  et  Mejeri  og  Mælkeudsalg,  hvorfra  de  4  nævnte  Ejen- 
domme fik  Mælk,  og  da  Sundhedskommissionen  havde  faaet 
Meddelelse  herom,  blev  der  foretaget  Undersøgelse  de  første 
Dage  af  Maj  og  truffet  en  Del  Forbedringer  af  det  i  hygiejnisk 
Henseende  højst  uheldige  Lokale.  Samtidig  blev  det  oplyst, 
at  der  havde  været  Sygdom  hos  Mejerskens  Familie,  hvis 
Natur  ganske  vist  ikke  er  fuldt  oplyst,  men  som  efter  Be- 
skrivelsen kunde  have  været  et  let  Tilfælde  af  tyfoid  Feber. 

Senere  er  det  endvidere  blevet  bemærket,  at  nævnte 
Mejeri  brugte  Is  fra  en  Beholder,  som  er  bygget  op  imod 
Dæmningen  af  en  af  vore  ominøse  Mølledamme,  der  ere  Led 
i  Byens  Spildevandsafløh. 

Isbeholderen  ligger  imellem  Mølledammens  2  Udløb, 
hvorigennem  dens  urene  Vand  enten  styrter  ned  i  et  aabent 
Afløb  —  Galdvandsløbet  —  eller  igennem  en  Rende  falder 
som  Drivkraft  over  Møllens  Hjul. 
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Selv  om  nu  Isen  i  Beholderen  ikke  er  tagen  fra  Mølle- 
dammen,  hvad  jeg  ikke  tør  paastaa  (i  Vinter  er  den  tagen  fra 
et  Landsbygadekær),  er  der  dog  rig  Lejlighed  til,  at  den  under 
den  daglige  Udisning  kan  paavirkes  af  sine  Omgivelser  —  Dammen 
og  de  to  brusende  Udløb  — ,  og  Gangen  i  Infektionen  af  det  mal- 
propre  Mejerilokale  og  Mælken,  som  dertil  indbragtes  fra 
Steder  i  Omegnen,  hvor  det  blev  konstateret,  at  der  ikke  paa 
den  Tid  fandtes  smitsom  Sygdom,  bliver  for  min  Opfattelse 
klar:  Fra  Mølledammen  med  Byens  Spildevand  til  Isen  — 
til  Mejeriet  —  til  Mejeristens  Familie  og  med  Mælken  til 
Kunderne  i  Byen". 

Hvor  denne  „Indberetning"  er  bleven  af,  kan  jeg  selv- 
følgelig ikke  oplyse,  men  den  viser,  at  „Sjællands  nordre* 
ikke  i  de  omtalte  Aar  har  været  forskaanet  for  Epidemier  af 
tyfoid  Feber  i  Forbindelse  med  Mejerier. 

Roskilde  1.  Marts  1898. 

A,  Schiøtz. 


Om  Behandling  af  Asthma  bronchiale. 
V.  Noorden:    Wien.  med.  Presse  1898,  42. 

Ligesom  der  er  opstillet  mangfoldige  Teorier  om  den 
bronkiale  Asthmas  Væsen,  har  man  anbefalet  mange  forskellige 
Behandlingsmetoder;  en  af  disse,  der  næsten  er  gaaet  i  For- 
glemmelse, og  som  det  synes  med  Urette,  vil  Forf.  kortelig 
omtale. 

For  mere  end  50  Aar  siden  roste  TrausaeaUy  der  var  en 
af  de  bed&le  Kendere  af  den  bronkiale  Asthma,  de  udmærkede 
Resultater  af  en  kombineret  medikamentel  Behandling  med 
Belladonna,  Terpentin  og  Arsenik.  Jurgensen^  den  eneste  tyske 
Forf.,  der  i  nyere  Tid  har  beskæftiget  sig  med  denne  Behand- 
ling, mener,  at  Atropinen  har  den  væsentligste  Del  i  det  gode 
Resultat. 

Forf.'«  Opmærksomhed  blev  for  4^8  Aar  siden  henledet 
paa  den  systematiske  Atropinbehandling  ved  følgende  Iagt- 
tagelse: En  18aarig  Pige  havde  i  c.  12  Aar  lidt  af  asthmatiske 
Anfald,  som  optraadte  hver,  hveranden  eller  hvertredje  Uge. 
I  de  anfaldsfri  Pauser  vare  Respirationsorganerne  uden  paa- 
viselige  Abnormiteter  med  Undtagelse  af  et  let  Lungeemfysem ; 
under  Anfaldet  fandtes  som  sædvanligt  et  ejendommeligt  Eks- 
pektorat  med  store  Mængder  Charcot  -  Leydenske  Krystaller  og 
Curschmann'ske    Spiraler;    stærk    Forøgelse    af  de    eosinofile 
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Celler  i  Blod  og  Sputum.  Der  var  bleven  anvendt  de  mest 
forskelligartede  Behandlinger,  blandt  andet  ogsaa  langvarige 
Jodkaliumskure,  ligesom  Næsen  ikke  var  bleven  forskaanet  for 
Galvanokauteret,  skønt  man  hverken  her  eller  andetsteds  kunde 
paavise  patologiske  Forandringer;  det  eneste,  der  fandtes,  var 
en  meget  fremtrædende  Tilbøjelighed  til  Urticariaeruptioner,  som 
paa  ganske  uregelmæssig  Maade  dels  fandtes  mellem  Asthma- 
anfaldene,  dels  ledsagede  disse.  Mod  den  komphcerende  Hud- 
lidelse institueredes  en  konsekvent  Atropinbehandling  paa  over 
en  Maaned;  der  gaves  indtil  3  Mlgm.  om  Dagen.  Det  uventede 
Resultat  var,  at  Tilbøjeligheden  til  Urlicaria  holdt  sig,  medens 
de  astmatiske  Anfald  forsvandt  uden  at  vende  tilbage  i  hvert 
Fald  i  de  to  følgende  Aar,  om  hvilke  der  forehgger  Under- 
retninger om  Patienten. 

Støttet  paa  denne  halvt  tilfældige  Iagttagelse  og  opmuntret 
af  Trousseau's  Angivelser,  har  Forf.  i  adskiUige  andre  Tilfælde 
gennemført  en  systematisk  Atropinbehandling,  saaledes  at  han 
nu  mener  at  kunne  fælde  en  Dom  om  Metodens  Værdi. 
Denne  gaar  da  ud  paa,  at  man  ved  typisk  Asthma  bronchiale 
kan  faa  gode,  ofte  nok  fortræffelige  Resultater  ved  Hjælp  af 
Atropin.  Dette  Medikament  svigtede  kun  hos  en  Dreng  samt 
i  inveterede  Tilfælde  hos  ældre  Patienter,  hos  hvem  der  ogsaa 
i  den  anfaldsfri  Tid  var  betydelige  Besværligheder  paa  Grund 
af  sekundære  Lungelidelser  (i  alt  5  Patienter).  Meget  væsent- 
lige Bedringer  opnaaedes  hos  de  andre  9  Patienter,  saaledes 
at  Anfaldene  bleve  langt  mindre  hyppige  og  svære  under  Be- 
handlingen og  i  de  følgende  Maaneder;  tre  Patienter  have, 
siden  Atropinbehandlingen  begyndte^  levet  Aar  uden  at  faa  An- 
fald, hos  de  andre  optræde  de  i  hvert  Fald  langt  sjældnere. 

Medens  Morfm,  Kloralhydrat,  Strammonium,  Charta  nitrata 
etc.  kun  virke  paa  selve  Anfaldet,  paavirkes  dette  saa  godt 
som  ikke  af  Atropin;  Resultatet  af  en  heldigt  valgt  Atropin- 
behandling kan  derimod  sammenlignes  med  det,  man  mangen 
Gang  opnaar  ved  lokal  Behandling  af  Næse  eller  Strubehoved 
og  langvarige  Jodkure. 

Atropinbehandlingen  synes  at  virke  lige  godt,  fra  hvilket 
Sted  af  Nervesystemet  end  Anfaldet  udløses.  Metoden  er 
følgende:  Man  begynder  med  en  Dagdosis  af  ^s  Mlgm.  Atio- 
pin  indvendigt,  stiger  hver  anden,  tredie  Dag  med  Vs  Mlgm. 
indtil  Dagdosis  paa  4  Mlgm.  er  naaet;  saa  formindskes  Dosis 
langsomt,  saaledes  at  Varigheden  af  den  første  Atropinkur  i 
Reglen  strækker  sig  over  4—6  Uger.  At  indskrænke  sig  til 
en  enkelt  Atropinkur  er  ikke  tilraadeligt ;  med  Pauser  paa  et 
halvt  Aar  bør  den  gentages,  men  kan  da  være  af  kortere 
Varighed,  ligesom  Dosis  ikke  behøver  at  være  saa  stor.  I 
øvrigt    taales    de   store    Doser   Atropin    paafaldende    godt;    af 
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ugunstige  Bivirkninger  fandtes  kun  Tørhed  i  Halsen  og  Akko- 
modationsforstyrrelser;  Hjertevirksomheden  holdt  sig  normal 
og  Pulsfrekvensen  tiltog  ikke.  Del  bør  dog  tilraades  kun  at 
benytte  Kuren  paa  Klinikker  og  Hospitaler. 

Man  kunde  maaske  frygte  for,  at  de  store  Doser  Atropin 
skulde  udøve  en  skadelig  Indflydelse  paa  Ernæring  og  Stof- 
skifte; herimod  taler  imidlertid  bestemt  et  Tilfælde,  hvor  en 
ung  Pige  led  af  saa  svære  og  hyppigt  optrædende  Anfalde  der 
gave  Anledninger  til  Brækninger^  at  Vægten  sank  til  39  Kilo. 
Siraks  efter  at  Atropinkuren  var  begyndt  hørte  Anfaldene  op 
og  nu  steg  Vægten  under  let  Fedning  i  Løbet  af  5  Uger  med 
lOV«  Kilo. 


Opfordring  til  at  støtte  ^^Danak  Afholds- Tidende''. 

Dansk  Afholds-Tidende  anmoder  den  danske  Lægestands 
Medlemmer  om  at  støtte  Bladet,  særligt  ved  at  tilsende  det 
litterære  Bidrag.  Redaktionen  kan  fuldt  ud  anbefale  at  yde 
den  ønskede  Assistance,  da  Afholds-Tidende,  som  er  aldeles 
uafhængigt  af  de  bestaaende  Afholdsorganisationer,  søger  at 
fremme  Ædrueligheden  paa  fuldt  ud  sund  og  besindig  Maade. 
Det  uddeles  for  Tiden  i  c.  10000  Eksemplarer  hver  Uge  og 
Meningen  er,  at  det  skal  sendes  til  alle  Hjem  i  Landet.  Bidrag 
kunne  indsendes  til  Redaktionskontoret  Blegdamsvej  44  0. 


Praktiske  Notitser. 

Koppe  har  meddelt  nogle  interessante  Iagttagelser  om  rsat 
Vaai,  rilts  |ifti|8  YlrkniRg  og  dets  Udbredelse  i  Naturen.  Det  destil- 
lerede Vand  er,  som  nyere  fysikalsk- kemiske  Forskninger  have 
vist,  ikke  kemisk  rent  Vand;  det  er  overhovedet  umuligt  at  frem- 
stille absolut  kemisk  rent  Vand.  Da  som  bekendt  allerede  destil- 
leret Vand  har  giftige  Egenskaber,  maa  Nydelsen  af  Vand,  der  er 
renere  end  det  destillerede,  antages  først  at  virke  rigtigt  skadeligt. 
K.  har  nu  paavist,  at  Vand  af  smeltet  is,  saaledes  som  denne  an- 
vendes til  medicinsk  Brug.  er  renere  end  destilleret  Vand.  Herved 
mener  han  at  kunne  forklare  den  ofte  skadelige  Virkning  af  Synk- 
ning af  Isstumper  ligesom  den  for  Bjærgrejsende  bekendte  Kends- 
gerning, at  Sne-  og  Gletschervand  bekommer  dem  ilde. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  39.) 
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Til  Datilføktitl  af  Brnili  anbefaler  H(mkin  Hypermangan^s 
kalicus,  der  ganske  vist  ikke  dræber  de  tilsledeværende  Koleraba- 
ciller men  bindrer  deres  Udvikling  i  de  paafølgende  Dage  ved  at 
ødelægge  de  organiske  Bestanddele,  der  tjene  dem  til  Næringssub 
strat.  Brønde  med  Kolerabaciller  bleve  derved  fri  for  disse  efter 
2 — 3  Dages  Forløb,  medens  de  i  andre  holdt  sig  i  mindst  1  Uge. 
Der  maa  tilsættes  saa  meget  Hyperm.  kal.,  at  Vandet  bliver  svagt 
rødt  og  holder  sig  farvet  til  næste  Dag;  i  Almindelighed  vare  60—290 
Gram  tilstrækkelige.  Hver  3. — 8.  Dag  er  ny  Tilsætning  nødvendig. 
Praktisk  har  denne  Metode  tydeligt  vist  sig  derved,  at  Kolera- 
epidemier paa  de  Steder,  hvor  Brøndene  bleve  saaledes  behandlede, 
meget  hurtigt  hørte  op. 

(Brit.  med.  Joum.  22.  Jan.  1898.) 


Fra  Udlandet. 


lerlil.  I  den  nTollwutschutzstation*^,  der  midt  i  Juli  aabnedes 
i  Koch'a  „Institut  for  Infektionssygdomme*,  bar  der  allerede  nu 
været  75  Personer  under  Behandling. 

Kiba.  Ifølge  en  Meddelelse  i  et  tysk  Blad  blev  der  fra  Op- 
rørets Begyndelse  i  Februar  1895  indtil  Udgangen  af  Januar  1898 
sendt  til  Kuba:  20000  Kilogram  af  forskellige  Kininpræparater, 
400  K.  Opium,  28900  K.  Karbolsyre,  UOO  K.  Sublimat,  2370  K. 
Jodoform,  350  K.  Rabarber,  2530  K.  Oleum  ricini.  66070  K.  Vat 
og  over  545000  Meter  Gaze  til  Forbinding.  Det  hele  reprresenlerer 
en  Værdi  af  3^/8Million  Pesetas.  Det  sanitære  Personale  bestod  at 
500—600  Læger  og  c.  100  Farmaceuter.  I  Løbet  af  de  tre  Aar 
døde  50  Læger  og  16  Farmaceuter,  de  fleste  af  gul  Feber. 


Rettelse. 

I  Anledning  af  en  Notits  i  U.  f.  L.  Nr.  44  angaaende  en  fejl- 
agtig Opgivelse  i  „Med.  Beretn-  f.  Kongr.  Danmark  1896  Side  27 
af  Antallet  af  Tyfoidfebertilfælde  under  en  Epidemi  paa  Avernakø 
(22  for  52)  tør  jeg  tillade  mig  at  henlede  Redaktionens  Opmærk- 
somhed paa,  at  den  fornødne  Korrektion  til  Fejlen  findes  optaget 
i  Trykfejlslisten  til  det  omhandlede  Bind  af  „Med.  Beretn.* 

Hoff. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening/ 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobæus.    J.  Schou. 

«  For  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

under  Medyirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


8to  Rskki.  I.  Nr.  46.  18.  loiinbir  1888. 


Vort  Apotekervæsen. 

Ved  Lasge  Holger  Børdam. 

Aar  efter  Aar  forelægges  i  Rigsdagen  „Forslag  til 
Lov  indeholdende  nogle  Apotekerne  og  Apotekerdriften 
vedrørende  Reformer",  et  Forslag,  som  næppe  nogen 
Sinde  bliver  til  Lov,  fordi  det  ikke  vedrører  det,  som 
egentlig  er  Sagens  Kerne,  de  reelle  Apotekerprivilegier. 
Medens  i  Aarenes  Løb  det  ene  Monopol  og  Privilegium 
er  faldet  efter  det  andet,  har  Apotekerprivilegierne  staaet 
fast  trods  alle  Stormløb. 

At  den  Apoteker,  der  besidder  et  reelt  Privilegium, 
besidder  dette  med  baade  historisk  og  juridisk  Ret  og 
har  Lov  at  sælge  det  til  den  højstbydende,  der  har  de 
fornødne  Kvalifikationer,  og  tillige  Ret  til  at  overlade 
Privilegiet  til  sin  Enke,  herom  kan  der  næppe  dispu- 
teres. 

Skønt  der  allerede  i  Begyndelsen  af  det  15de  Aar- 
hundrede  fandtes  Apoteker  her  i  Landet,  vides  det  dog 
ikke  bestemt,  om  der  til  disse  Apotekere  har  været  givet 
et  særligt  Privilegium  (O.  Nielsen,  København  i  Middel- 
alderen 1877  S.  291—321). 

Under   Chr.   I    fandtes    der    en    Apoteker,    Henrik 

5te  Række.  6te  Bd.  91 
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Dcdem,  i  Flensborg,  som  1476  solgte  sit  Apotek  og 
flyttede  til  Hamborg. 

Det  første  bekendte  Åpotekerprivilegium  her  i  Lan- 
det skriver  sig  fra  1514,  idet  Clir.  II  gav  Hans  Apo- 
teker udi  kjøbenhavn  „protectorium  in  generati  formå 
eum  clausis  sequentibus",  og  ban  skulde  nyde  saadanne 
Friheder  og  Privilegier,  som  „fremfarne  Apotekere  før 
ham  nydt  og  brugt  have*"  {Stihm:  Saml.  til  den  danske 
Historie  2.  B.  1.  H.  S.  116).  Dette  var  blandt  andet 
Skattefrihed  m.  m.  Under  Fredrik  I  fandtes  der  ingen 
Apoteker  i  Landet,  men  under  Chr.  III  oprettedes  atter 
et  Apotek,  idet  ViUum  Uno  1536  flk  Privilegium;  i 
Privilegiet  hedder  det,  han  skal  være  kvit  og  fri  for  „al 
Byes  Tynge«  (Kbhvns  Dipl.  II  S.  272). 

I  et  Privilegium  fra  25.  Juni  1550  til  ViUum  Uno 
hedder  det,  ,at  ingen  maa  skulle  have  noget  Apotekeri 
tilfals  udi  førnævnte  København,  som  er  gjordt  med 
Recept  osv.«  (Kbhvns  Dipl.  I  S.  291).  Ved  Privilegium 
af  1557  fik  hans  Hustru  Marine  Tilladelse  til  at  be- 
holde Apoteket,  hvis  hun  overlevede  sin  Mand,  mod  at 
holde  Apoteket  med  „gode  forstandige  Svende"  (Kbhvns 
Dipl.  II  S.  309). 

1572  solgte  Uno  sit  Apotek  til  Mathem  von  Wer- 
melskirchen,  som  saa  fik  Privilegiet  (Herholdt  ét  Manaa^s 
Saml.  S.  244).  Altsaa  allerede  ved  dette  Privilegium 
faar  Enken  Tilladelse  til  eventuelt  at  beholde  Apoteket, 
og  siden  faar  Ejeren  Tilladelse  til  Salg.  —  Ved  et  Konge- 
brev fra  1556  faar  en  anden  Apoteker  y^Jost  Apoteker^ 
Pension  {Bricha:  Kancelliets  Brevbøger  1556  S.  31). 

I  Odense  fik  Chr.  IIPs  Livlæge  Cornelius  Hamsfort 
1549  Bevilling  paa  at  drive  Apotek;  i  Privilegiet  hedder 
det:  „Og  have  vi  af  vor  særlige  Gunst  osv.  undt  og  til- 
ladt Dr.  ComeliiM.  at  han  og  hans  ægte  Børn  og  Af- 
komme maa  og  skulle  have,  nyde  og  bruge  og  beholde 
førnævnte  Hus,  Gaard  og  Apotek,  al  den  Stund  og  saa- 
længe  førnævnte  Dr.  ComeUtM  og  hans  Børn  og  nogen 
af  hans  Børn  og  Afkomme  er  tiP  —  —  — ,  og  siden 
hen  hedder  det  i  Privilegiet :  „Og  dersom  førnævnte  Dr. 
Comelii  Børn  og  Afkomme  ikke  nogen  af  dem  saa 
duelig  ere,  at  de  kunne  selv  forestaa  samme  Apotek, 
da   skulde   de  være .  forpligtet  at  holde  der  en  god  og 
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duelig   Apoteker,   som    kan    forestaa    sanime    Apotek'' 
{Eørdam:  Hist.  Kildeskrifter  I  S.  674). 

At  dette  altsaa  er  givet  som  et  reelt  arveligt  Pri- 
vilegium, kan  der  ikke  disputeres  om,  og  lignende  Be- 
stemmelser træffes  ogsaa  i  senere  Privilegier,  hvor  end- 
ogsaa  gives  udtrykkelig  og  direkte  Tilladelse  til  Salg. 

I  et  Privilegium  for  1577  for  Dr.  Joh.  Paludan  i 
Viborg  hedder  det  endda:  ,0g  medens  og  al  den  Stund 
han  i  saa  Maade  lader  holde  der  et  ustraffelig  Apotek, 
skal  ingen  anden  Apothek  noget  andet  Steds  udi  vort 
Land  Nørrejylland  maa  holdes  eller  indrettes **  {Herholdt: 
Arch.  S.  71). 

Apoteket  i  Aalborg,  der  indrettedes  1614  {Pontoppi^^ 
don:  D.  Atlas  V  173),  har  ogsaa  uafbrudt  siden  været  i  den 
samme  Families  Besiddelse  (il.  Nielsen:  Personalhist. 
Notitser  om  Embeds-  og  Bestillingsmænd  i  Aalborg 
S.  342—43). 

Flere  Eksempler  behøve  næppe  at  fremdrages  for 
at  bevise,  at  Apotekere  med  reelle  Privilegier  besidde 
deres  Privilegier  baade  med  historisk  og  juridisk  Ret  og 
ifølge  Aarhundreders  Hævd,  og  en  Ophævelse  af  disse 
Privilegier  uden  Erstatning  til  vedkommende  vilde  ikke 
alene  være  ubillig,  men  ogsaa  en  absolut  Krænkelse  af 
Ejendomsretten.  — •  Men  kommer  man  ind  paa,  hvor- 
ledes Afløsningen  af  de  reelle  Apotekerprivilegier  skal 
finde  Sted,  saa  møder  der  Vanskeligheder,  som  hidtil 
ikke  have  kunnet  klares. 

Ifølge  Apotekerkommissionens  Opgørelse  i  1896 
repræsenterede  i  1896  de  84  reelle  Apoteker  en  Værdi 
af  24,940,250  Kr.,  hvoraf  de  7,007,385  Kr.  var  Ejen- 
dommenes Værdi,  Resten  17,932,965  Kr.  er  Værdien  af 
Privilegier,  Varebeholdning  og  Inventar.  —  Det  er  klart, 
at  Udbetaling  af  en  saa  stor  Sum,  selv  om  den  ogsaa 
kunde  reduceres  betydelig,  paa  en  Gang  næppe  lader 
sig  udføre,  og  en  Amortisering  i  Lighed  med  Sverig  er 
heller  ikke  tiltalende,  men  paa  den  anden  Side  forøger 
enhver  Opsættelse  af  dette  Spørgsmaals  Løsning  Vanske- 
lighederne, thi  der  er  næppe  Tvivl  om,  at  trods  An- 
læggelse af  ny  Apoteker  med  personlig  Privilegium, 
stige  de  reelle  Apotekerprivilegiers  Værdi  Aar  for  Aar  i 
Pris  paa  Grund  af  den   forøgede  Folkemængde  og  det 
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stigende  Forbrug  af  Medicin.    Nogle  Eksempler  i  denne 
Retning  ere  ret  talende. 

Kong  Salomons  Apoteic,  København,  solgtes  i  1875 
for  224,000  Kr.,  i  1895  for  525,000  Kr.,  Løveapoteket 
solgtes  i  1877  for  271,000  Kr.,  i  1889  for  410,000  Kr., 
Kristianshavns  Apothek  i  1883  for  340,000  Kr.,  i  1889 
for  430,000  Kr.,  Gammel  Torvs  Apotek  i  1874  for 
344,000  Kr.,  i  1891  for  500,000  Kr„  Helsingør  Apotek 
i  1880  for  240,000  Kr.,  i  1885  for  270,000  Kr.,  Hillerød 
i  1876  for  165,000  Kr.,  i  1884  for  200,000  Kr.,  Kallund- 
borg  1876  for  150,000  Kr.,  1895  for  320,000  Kr.,  Korsør 
1858  for  76,000,  1896  for  255,000,  Næstved  1876  for 
225,000,  1890  340,000,  Vordingborg  1870  for  104,000, 
1895  for  276,000,  Nexø  Apotek  1883  for  95,000  Kr., 
1893  135,000  Kr.,  Odense  Svane  Apotek  1870  for 
102,000  Kr.,  1884  for  325,000,  Aalborg  Løveapotek 
1883  for  230,000  Kr.,  1896  for  320,000  Kr.,  Hjørring 
Apotek  1878  for  196,000  Kr.,  1896  for  330,000  Kr., 
Aarhus  Løveapotek  1875  for  200,000,  1888  for  570,000 
Kr.  o.  s.  V.  Ifølge  Opgivelsen  fra  „Foreningen  af  far- 
maceutiske Materialister'  er  den  samlede  Sum,  som  48 
solgte  reelle  Privilegier  ere  stegne  i  de  sidste  60  Aar, 
7,607,800  Kr.,  og  dette  trods  jævnt  stigende  Forøgelse 
af  personlige  Previlegier.  Hvis  man  altsaa  overhovedet 
vil  skride  til  Afgi&?ing  af  de  reelle  Previlegier  under  en 
eller  anden  Form,  saa  forekommer  det  mig,  der  i  høj 
Grad  er  Periculum  tn  mora.  Og  baade  Lægestanden, 
Publikum  og  Farmaceuterne  ere.  i  Grunden  lige  inter- 
esserede i  dette  Spørgsmaals  Løsning.  At  Farma- 
maceuterne  betragte  den  nuværende  Ordning  som  en 
grænseløs  Uretfærdighed  er  forstaaelig;  den  farma- 
ceutiske Kandidat,  der  ikke  har  det  fornødne  Valuta, 
maa  nu  vente  20  å  25  Aar  paa  at  blive  Apoteker  og 
opnaar  ofte  aldrig  dette,  og  naar  det  lykkes  ham,  har 
han  tidt  tilsat  sit  Mod  og  Energi.  Ogsaa  Publikum  staar 
undrende  og  uforstaaende,  naar  de  se  et  Apotek  i  10— 
15  Aar  stige  med  100  å  200,000  Kr.,  det  kan  selvfølgelig 
ikke  befri  sig  fra  den  meget  rigtige  Tanke,  at  det  er 
dem,  der  betale  Gildet.  Men  heiler  ikke  for  Lægerne 
er  den  nuværende  Ordning  tilfredsstillende,  de  lange 
Afstande  til  Apoteket,  den  ofte  aldeles  urimelige  Tid, 
der  maa  ventes  paa  et  Medikaments  Tilberedning,   ere 
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ofte  højt  generende  for  Lægen,  og  endelig,  det  være  nu 
fornuftig|eller  ufomuftigp  har  Folketinget  sat  sig  paa  det 
Standpunkt:  Ingen  Medicinalreform  før  en  Forandring 
af  Apoteker  lovgivningen. 

Naar  nu  ses  hen  til,  at  i  største  Parten  af  den 
civiliserede  Verden,  England,  Amerika,  Frankrig,  Holland, 
Belgien,  de  romanske  Lande  osv.,  er  Apotekernæringen 
fri  for  faglærd  uddannede  Farmaceuter,  hvorfor  skulde 
det  saa  ikke  lade  sig  gøre  i  Danmark.  Det  nuværende 
System  har  jo  af  og  til  vist  sig  mindre  betryggende, 
maaske  den  fri  Konkurrence  her  som  paa  saa  mange 
andre  Omraader  var  gavnlig. 


Det  hygiejnisk-forensiske  Laboratorium. 

Medens  Undervisningen  i  Hygiejne  i  de  sidste  to 
Decennier  næsten  overalt  i  Europa  er  bleven  stedse 
mere  og  mere  fyldig  og  omfattende  og  Kravene  særligt 
til  Embedslægernes  hygiejniske  Kundskaber  større  og 
større,  er  dette  Fag  i  de  skandinaviske  Lande  endnu 
langt  tilbage  i  Udvilcling  og  da  navnlig  i  Danmark.  Dette 
fremgaar  med  al  ønskelig  Tydelighed  af  en  lille  nylig 
udkommen  Piece:  ,0m  undervisningen  i  hygien  i 
de  skandinaviska  lånderna'',  fyra  foredrag  ved 
naturforskermotet  i  Stockholm  1898,  som  Prof.  Alm' 
qvist  har  udgivet.  Bedst  staar  Sverrig,  der  siden  1886 
har  haft  et  hygiejnisk  Laboratorium  og  et  hygiejnisk 
Museum,  og  hvor  Faget  siden  1890  har  været  obliga- 
torisk. I  Norge  (Prof.  A.  Holst)  ere  Forholdene  allerede 
mindre  gode,  et  Laboratorium  synes  ikke  at  eksistere, 
og  den  hygiejniske  Samling  til  Demonstrationer  er  kun 
ringe,  men  ogsaa  her  har  Faget  længe  været  obligatorisk. 
I  Finland  (Dr.  Fagerlund)  have  Lærerforholdene  i  Hygi- 
ejne i  de  sidste  Aar  været  saa  skiftende,  at  der  ikke 
har  kunnet  opnaas  nogen  Stabilitet,  og  for  Tiden  er 
Professoratet  i  Hygiejne  ubesat.  I  Danmark  endelig 
(Dr.  N.  P.  Schierbeck)  var  der  dengang,  da  Mødet  fandt 
Sted,  hverken  Laboratorium,  Samling  eller  obligatorisk 
Undervisning  i  Hygiejne. 
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Siden  den  Tid  er  der  dog  sket  det  Fremskridt,  at 
der  er  blevet  indrettet  et  beskedent  Laboratorium  med 
dertil  knyttet  begyndende  Samling,  som  nu  er  taget  i 
Brug,  men  endnu  ikke  er  saa  fuldstændig  færdigt,  at  der 
Til  kunne  arbejdes  af  udenforstaaende  før  til  næste 
Semester. 

Det  er  da  Hensigten  med  dette  Laboratorium  at 
1)  arbejde  hen  til  at  skaffe  en  Samling  af  Instrumenter, 
Demonstrationsgenstande,  mindre  Modeller  samt  Teg- 
ninger som  et  Grundlag  for  Kursus  for  Embedslæger, 
ældre  studerende  og  Kandidater ;  2)  i  samme  Øjemed  at 
tilvejebringe  en  Samling  af  Præparater  af  Interesse  for 
Retslægen,  indsamlet  efterhaanden  fra  de  legale  Sek- 
tioner; 3)  at  arbejde  hen  til  en  saa  vidt  muligt  fuld- 
stændig Samling  til  Oplysning  om  de  hygiejniske  For- 
hold i  Danmark  gennem  Tegninger  og  Planer  med  Be- 
skrivelse af  Sygehuse,  Skoler,  Fattiggaarde,  Børnesana- 
torier, Rekonvalescenthjem  o.  s.  v.,  Afløbsforhold,  Vand- 
værker, Arbejderboliger  o.  s.  y..  Sundhedsvedtægter, 
Regulativer,  Reglementer  o.  s.  v.;  4)  at  tilvejebringe  en 
Samling  af  grafiske  Fremstillinger  af  Danmarks  Befolk- 
ningsforhold, Sygeligheds-  og  Dødelighedsforhold;  5)  at 
yde  Arbejdsplads  og  Vejledning  til  hygiejniske  eksperi- 
mentelle Undersøgelser. 

Laboratoriet  er  indrettet  i  den  Del  af  Universitets- 
bygningen ud  mod  Nørregade,  som  ligger  længst  op  mod 
Krystalgade,  og  har  Indgang  fra  denne  Gade.  Det  er 
kun  smaa  Rum,  der  have  kunnet  stilles  til  Raadighed: 
I  Stueetagen  to  Værelser,  det  ene  nærmest  bestemt  til 
Biblioteket,  det  andet  navnlig  til  de  ovenfor  under  Nr. 
3  anførte  Tegninger  og  Planer,  af  hvilke  der  alierede 
findes  en  ret  betydelig  Samling.  Paa  1ste  Sal  findes 
det  egentlige  Laboratorium  indrettet  i  to  Værelser  og 
hertil  knyttet  et  tredie  til  Vejninger  o.  s.  v. ;  ogsaa  her 
er  Pladsen  indskrænket,  men  det  formenes  dog,  at  der 
om  nødvendigt  kan  skaffes  Plads  til  c.  10  Laboranter; 
alle  de  væsentligste  Apparater  ere  her  til  Stede,  men 
endnu  mangler  der  en  Del,  som  daarligt  kunne  und- 
væres. Paa  Loftet  endelig  findes  et  Arbejdsrum  til 
Karlen,  udstyret  med  de  nødvendige  Redskaber  til  at 
kunne  fremstille  Modeller  o.  s.  v.,  og  et  større  Loftsrum, 
som  indtil  videre  maa  anvendes  til  Ophold  for  Forsøgs- 
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dyrene,  da  Laboratoriet  mangler  en  Kælder,  som  der 
dog  er  Haab  om  at  opnaa. 

Laboratoriet  ledes  af  Prof.  Gædeken  med  Dr.  med. 
N.  P.  Schierbeck  som  Assistent  og  har  en  aarlig  Be- 
villing paa  1800  Kroner. 

Det  er  saaledes  helt  igennem  smaa  Forhold,  der 
karakterisere  denne  Nybygning  inden  for  det  medicinske 
Studiums  Omraade,  men  et  nyt  Skridt  er  dog  gjort,  og 
det  vil  forhaabentlig  snart  vise  sig,  at  der  længe  har 
været  Trang  til  denne  Institution,  og  at  den  hurtigt  vil 
vokse  sig  større. 


Korrespondance. 
De   nU    afsluttede    kliniske   Kursus    for   Læger. 
^  Af  Carl  Becker,  Jægerspris. 

Da  i  Eftersommeren  Meddelelsen  om  kliniske  Kursus  for 
Læger  kom  frem  i  Ugeskriftet^  vakte  denne  Sag  straks  Paa- 
skønnelse  og  Tilslutning  fra  mange  Kollegers  Side.  Der  var 
her  slaaet  til  Lyd  for  noget,  som  maaske  kunde  stifie  Nytte 
paa  forskellig  Maade,  direkte  ved  at  supplere  vor  Viden,  indi- 
rekte ved  at  give  os  ny  Impulser,  i  det  hele  virke  forfriskende, 
stimulerende,  som  en  aandelig  Transfusion.  Den  gode  Idé 
fandt  ogsaa  en  vel  forberedt  Jordbund,  idet  utvivlsomt  mange 
Kolleger  have  ønsket  saadanne  Kursus,  længe  kendt  i  Udlandets 
Universitetsbyer,  omplantet  paa  dansk  Grund.  Tilbudet  fandt 
derfor  livlig  Efterspørgsel,  og  Listerne  sluttedes,  flere  med  ikke 
faa  Ekspektanter.  Men  samtidig  med,  at  det  altsaa  lykkedes 
mange  at  blive  Deltagere,  opstod  der  ganske  naturligt  adskillige 
Spørgsmaat  saavel  hos  disse  som  hos  de  Kolleger,  der  enten 
havde  været  for  sene  i  Vendingen  eller  havde  forholdt  sig  mere 
afventende  lige  over  for  Resultaterne  af  denne  første  Kampagne. 
Spørgsmaalet  gjaldt  i  første  Række,  hvor  vidt  det  nu  vilde  lykkes 
d'Hrr.  Ledere  at  ordne  og  dirigere  de  respektive  Ekspeditioner 
som  praktiske  Chefer,  idet  Rejsens  Maal  for  os  Passagerer  jo 
maatte  være  det,  at  høre  og  navnlig  se  de  senere  Aars  prøvede 
Erfaringer  og  vundne  Resultater  paa  Lægekunstens  Omraade, 
se  disse  udøvede  og  demonstrerede  gennem  det  store  Materiale, 
som  Hospitaler  og  andre  medicinske  Institutioner  maatte  dis- 
ponere over.  Oktober  Maaned  skulde  være  den  lykkelige,  og 
den  1ste  stillede  alle  Deltagerne  paa  4de  Afdelings  Foredrags- 
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sal  for  at  blive  indviet  i  Programinets  Detailler,  og  dette 
maatte  straks  siges  at  være  i  bøj  Grad  lovende,  indholdsrigt 
og  varierende.  Arbejdet  begyndte  da  straks  og  blev  efter  mit 
Indtryk  trolig  fortsat  hele  Løbet  igennem  med  lige  saa  stor 
Nidkærhed  og  Iver  fra  Chefernes  Side  som  Interesse  fra  Del- 
tagernes. Naar  der  foruden  vore  Kursustimer  gaves  os  Lej- 
lighed til  under  den  bedste  Vejledning  at  stifte  Bekendtskab 
med  Prof.  Finsens  Lysinstitut,  med  Skiografering,  med  Statens 
Institut  for  talelidende,  med  bakteriologisk  Laboratorium  og 
med  det  ny  hygiejniske  Institut  samt  de  ny  Laboratorier  og 
andre  Studielokaler  i  den  ny  erhvervede  Bygning  i  Bredgade, 
saa  maatte  selv  en  vidtstrakt  Videbegærlighed  føle  sig  tilfreds- 
stillet; og  naar  til  dette  lagdes  en  daglig  Anvendelse  af  Morgen- 
og  Formiddagstimer  til  at  frekventere  de  forskellige  Hospitaler, 
saa  kunde  dette  omtrent  lægge  Beslag  paa  vor  Tid  fra  Sol 
stdd  op,  til  den  gik  ned,  og  det  maa  siges,  at  her  har  været 
gode  Betingelser  til  Stede  for  at  skafTe  Deltagerne  et  rigt  Ud- 
bylte. Nu  da  Tiden  er  omme,  den  første  Serie  af  kliniske 
Kursus  for  Læger  afsluttet,  Deltagerne  atter  i  de  gamle,  hjem- 
Uge  Folder,  nu  kan  Svaret  paa  de  ovennævnte  Spørgsmaal 
gives,  Deltagerne  sidde  inde  dermed,  og  jeg  kunde  finde  det 
meget  naturligt,  om  en  og  anden  i  Aar  ikke  deltagende  Kollega 
kunde  ,ønske  at  erfare  vor  Mening  om  Resultatet.  Nogen 
fælles  Udtalelse  fra  Deltagerne  kan  naturligvis  ikke  ventes,  og 
den  enkelte  kan  ikke  tale  paa  alles  Vegne,  den  gamle  Historie 
om  de  mange  Hoveder  til  den  ene  Hat  gælder  ogsaa  her,  men 
uden  at  vide,  om  andre  Deltagere  ville  følge  mit  Eksempel  i 
al  Korthed  at  give  et  Totahndtryk  her  i  Ugeskriftet,  tager  jeg 
ikke  i  Betænkning  at  gøre  dette. 

Lige  over  for  et  saadant  første  Forsøg  som  det  i  Aar 
nu  afsluttede  vilde  det  være  mærkeligt,  om  det  paa  alle  Punkter 
var  grebet  an  paa  rette  Maade.  Kritikken  vil  naturligvis  altid 
give  Møde,  men  ligesaa  ubetimeligt  jeg  vilde  finde  det  her  at 
kritisere  det  enkelte  Kursusindhold,  om  der  kunde  findes  An- 
ledning dertil,  ligesaa  ubetimeligt  vilde  jeg  finde  det  at  holde 
saadanne  Indvendinger  tilbage,  som  mere  tage  Sigte  paa  den 
praktiske,  ydre  Ordning.  Med  Hensyn  til  de  første  af  de  her 
berørte  Punkter  kan  jeg  dog  ikke  nægte  mig  den  Fornøjelse 
at  udtale  min  Glæde  ved  at  tænke  tilbage  paa  de  Kursustimer, 
jeg  har  deltaget  i;  fra  først  til  sidst  har  det  været  Opgaven 
at  yde  os  saa  rigt  et  praktisk  Udbytte  som  muligt,  og  med 
faglig  Overlegenhed  er  det  oftest  givet  i  koncentreret  Form 
som  Regel  demonstreret  paa  tilstedeværende  Patienter.  Naar 
jeg  paa  dette  vigtige  Punkt  kan  udtale  mig  saa  tilfredsstillende, 
som  Tilfældet  er,  saa  tilkommer  Æren  herfor  selvfølgelig  i 
første  Række  d'Hrr.  Ledere,  men  jeg  tror  desuden,  at  en  vis 
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Begrænsning  i  Valg  af  Kursus  er  heldig.  Deltagelse  i  alle 
Kursus,  tror  jeg,  vil  betyde  et  altfor  overvældende  Stof,  let 
komme  til  at  virke  trættende  og  vanskeliggøre  Fastholdelsen. 

Derimod  tillader  jeg  mig  at  gøre  et  Par  Henstillinger 
med  Hensyn  til  Ordningen  af  disse  Kursus  i  Fremtiden. 

Naar  enkelte  Kursus  i  Aar  have  været  henlagt  til  Morgen- 
og  tidlige  Formiddagstimer,  da  bør  dette  i  Fremtiden  undgaas. 
Disse  Timer  fra  8—12  bør  staa  til  Disposition;  Deltagelse  i 
Stuegang  og  Overværelse  af  Operationer  paa  de  forskellige 
Hospitaler  vil  altid  danne  et  saa  værdifuldt  Appendiks  til 
Kursustimeme,  at  al  Kollision  i  denne  Henseende  maa  være 
udelukket.  Endvidere  turde  det  være  heldigt,  dersom  der 
gaves  et  passende  Intermedium  mellem  de  enkelte  Timer  f.  Eks. 
15—30  Minutter;  det  er  ofte  hændet,  at  et  foreliggende  Emnes 
Behandling  vanskeligt  har  kunnet  underordne  sig  den  store 
Viser.  Netop  ved  Foredrag  af  denne  Art  ledsaget  af  Demon- 
strationer, hvor  af  og  til  en  Forespørgsel  eller  anden  Inter- 
pellation fra  Deltagerne  kan  gribe  forstyrrende  ind  i  Lederens 
Beregning  af  Tiden,  kan  let  opstaa  en  Defekt  i  den  paaføl- 
gende Time,  som  tilmed  ikke  altid  skal  tilbringes  paa  samme 
Sted.  Kunde  der  tages  Hensyn  til  disse  Forslag  ved  Ord- 
ningen af  de  kliniske  Kursus,  som  forhaabentlig  ville  blive 
fortsatte  aarlig,  da  vil  det  utvivlsomt  være  heldigt. 

Min  Hensigt  med  disse  Linier  er  da  væsentligt  den,  at 
udtale  min  Tilfredshed  med  det  Resultat,  som  i  Aar  er  naaet, 
og  derpaa  at  begrunde  en  Tak  og  et  Ønske.  En  hjertelig 
Tak  til  d'Hrr.  Kursusledere,  men  tillige  en  varm  Tak  til  Kom- 
munehospitalets Direktion,  som  i  dens  Tilslutning  til  denne 
Sag  har  vist  os  deltagende  Læger  en  stor  Imødekommenhed, 
som  vi  i  høj  Grad  have  paaskønnet;  og  med  denne  Stilling  til 
Sagen  fra  de  to  Hovedfaktorers  Side  tør  jeg  vistnok  paa  Del- 
tagernes Vegne  udtale  det  Haab,  at  disse  kliniske  Kursus  for 
Læger  ogsaa  i  Fremtiden  maa  komme  vor  Stand  til  gode. 


En  Bemærkning  om   medicinske   Boganmeldelser. 

Kære  Dr.  Hélweg. 

Da  De  har  addresseret  de  4  Sider  Beklagelser  over  de 
medicinske  Boganmeldelser  til  mig,  idet  De  vælger  min  An- 
meldelse af  Dr.  Fehr's  Disputats  som  Paradigma  for  en  —  efter 
Deres  Mening  —  uheldig  Anmeldelse,  kan  jeg  vel  ikke  godt 
lade  være  med  at  svare  Dem,  for  at  De  ikke  skal  tro,  at  jeg 
ved  at  tie  samtykker;  men  jeg  kan  rigtignok  ikke  se  nogen 
Nytte  af  en  saadan  Diskussion.  Jeg  er  nu  fuldstændig  enig 
med  Dem  i,  at  en  Anmeldelse  baade  bør  være  vejledende  eller 
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i  alt  Fald  refererende  og  kritiserende.  Rimeligvis  ere  vi  ogsaa 
enige  om,  at  Referatet  skal  være  loyalt  o:  ikke  med  Forsæt 
forvanske  Forfatterens  Mening  eller  stikke  noget  under  Stolen, 
og  at  Kritikken  skal  være  sømmelig.  I  de  ikke  særlig  mange 
Anmeldelser,  jeg  skriver  —  hvor  mange  kan  De  selv  regne  ud,  da 
jeg  altid  sætter  mit  Navn  under  Anmeldelserne  —  bestræber 
jeg  mig  for  at  opfylde  disse  Betingelser.  De  mener  nu^  at  jeg 
i  nærværende  Tilfælde  ikke  tilstrækkelig  har  fremhævet  Forf.'s 
^negative  Resultat.  Det  er  muligt,  at  jeg  har  gjort  Forf. 
Uret,  men  det  er  i  saa  Fald  sket  uforsætlig;  de  negative  Re- 
sultater ere  jo  ikke  altid  saa  lette  at  faa  fat  paa.  En  An- 
meldelse i  et  medicinsk  Ugeskrift  maa  dog  have  et  rimeligt 
Omfang,  saa  man  kan  ikke  tage  alt  med.  Det  væsentlige  for 
mig  har  i  dette  Tilfælde  været  at  accentuere,  at  det  kliniske 
Materiale  var  alt  for  lidt  sigtet,  det  statistiske  for  en  stor  Del 
ubrugeligt,  og  at  Resultaterne  derfor  maatte  blive  usikre.  Jeg 
har  derfor  ikke  kunnet  tillægge  de  vundne  Resultater  større 
Betydning.  Og  De  faar  mig  ikke  til  at  tro,  at  man  kan  faa 
paalidelige  statistiske  Resultater  ud  af  et  upaalideligt  Materiale. 
Det,  at  Forf.  har  strakt  sig  altfor  langt  under  sin  Søgen  efter 
bifluenzapsykoser,  er  jeg  jo  dog  ikke  ene  om  at  mene.  I  alt 
Fald  hørte  jeg,  da  jeg  Dagen  efter,  at  jeg  havde  indsendt  min 
Anmeldelse  til  „Ugeskriftets"'  Redaktion,  overværede  den  mundt- 
Uge  Disputats,  Opponenterne  fremsætte  ganske  de  samme  Anker, 
som  jeg  havde  fremsat.  —  PersonUg  gør  det  mig  ondt,  at 
jeg  har  forarget  Dem,  men  Deres  Forargelse  synes  mig  ganske 
vist  noget  malplaceret. 

Deres  hengivne. 

Christian  GeilL  . 


En    Epidemi    af    tyfoid    Feber    i    Sjællands     nordre 

Fysikat   1891. 

1  Ugeskr.  f.  Læger  Nr.  45  aftrykkes  et  Uddrag  af  en 
ældre  Medicinalberetning  omhandlende  en  antagelig  gennem 
et  Mejeri  udbredt  Tyfoidfeberepidemi  i  Roskilde.  Da  Uddraget 
slutter  med  en  Bemærkning  om,  at  Meddeleren  ikke  ved,  hvor 
Beretningen  er  „bleven  af**,  tør  jeg  maaske  bede  Redaktionen 
oplyse,  at  Beretningen  er  havnet  paa  det  for  saadanne  Beret- 
ninger bestemte  Sted  i  det  kgl.  Sundhedskollegiums  Arkiv, 
hvad  man  for  øvrigt  vilde  kunne  slutte  af,  at  Epidemien  findes 
omtalt  paa  det  Sted.  hvor  man  kunde  vente  at  finde  den  om- 
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talt     —     i    Medicinalberetnjng    for    Kgr.    Danmark    f.    1891 
Side  27. 

14.-11.-98. 

E,  M,  Hoft. 


En  Epidemi  af  ascenderende  Paralyse  hos  sindssyge« 

meget  lignende  Berl*Beri. 

Chctntemesae  og  Bainaud:  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  1898,  9. 

I  Sommeren  1897,  fra  Maj  til  Oktober,  udbrød  en  Epidemi 
i  Sindssygeanstalten  Sainte- Gemmes- sur- Loire;  halvandet  hun- 
drede Individer  angrebes  og  omtrent  fyrretyve  døde.  Syg- 
dommen viste  sig  ved  Forandringer  af  Huden,  Fordøjelsesfor- 
styrrelser,  nervøse  Symptomer,  som  ledte  Tanken  hen  paa 
Pellagra;  der  var  endvidere  Ødemer,  stærkt  udtalte  Muskel- 
atrofier, Smerter,  Lamheder  med  Tab  af  Senereflekseme,  alt 
Symptomer,  som  findes  ved  Beri-Beri. 

I  Maj  1897  bemærkede  man  en  usædvanlig  Dødelighed 
hos  de  Epileptikere,  der  vare  internerede  i  Asylet;  Døden  ind- 
traadte  under  Krampeanfald,  og  Ligene  vare  paafaldende  svulne. 
Man  søgte  da  hos  andre  Patienter  efter  ødematøse  Svulster  og 
fandt  dem  hyppigt  hos  Idioterne,  Epileptikerne  og  Melankoli- 
kerne i  Afdelingen.  I  det  langt  overvejende  Flertal  af  Syg- 
domstilfældene  var  Ødemet  det  første  Symptom.  Det  optraadte 
om  Aftnen  paa  Fødderne,  og  strakte  sig  derefter  successivt  op 
paa  Underekstremiteterne,  dannede  en  mægtig  Svulst  i  Lænde- 
regioneme,  angreb  Overekstremiteter,  Brystet  og  Ansigtet  og 
kompliceredes  stundom  ved  Transsudater  i  de  serøse  Kaviteter. 
Ødemet  var  meget  haardt,  stærkest  sædvanligt  paa  de  deklive 
Partier  af  Legemet.  Samtidigt  med  Udviklingen  af  Ødemerne 
blev  Hjerteaktionen  uregelmæssig  og  frekvent,  uden  at  der  var 
febrile  Symptomer;  eftersom  Sygdommen  skred  frem,  blev 
Pulsen  sædvanligt  yderst  hurtig  og  elendig.  Til  disse  Symp- 
tomer sluttede  sig  andre;  saaledes  fandtes  Kvalme,  navnlig  om 
Morgenen,  Hikke,  Opkastninger,  dels  bestaaende  af  Alimenter, 
dels  af  Galde.  Tungen  var  stundom  belagt,  stundom  af  naturligt 
Udseende;  sædvanligt  var  der  ikke  Anoreksi.  Gennemgaaende 
fandtes  Obstipation  med  Tilbøjelighed  til  Koliksmerter  og  Me- 
teorisme, sjældnere  Diarré.  Patienterne  klagede  konstant  over 
Svimmelhed,  meget  almindeligt  over  Smerter  over  Lænderne, 
Bæltefornemmelse  og  Følelse  af  en  Vægt,  der  trykkede  paa 
Stemum.  Kræfterne  vare  samtidigt  ret  gode,  saa  at  Patienterne 
kunde  staa  og  gaa;  hos  nogle  fandtes  let  Ataksi;  de  tendinøse 
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Reflekser  vare  svage.  Urinen  indeholdt  stundom  Albuminuri. 
Hos  et  ret  stort  Antal  Patienter  fandtes  en  brunlig  Tone  af 
Huden  i  Ansigtet  og  paa  Hændernes  Dorsalflade. 

Disse  forskellige  Symptomer  karakteriserede  Sygdommens 
første  Periode,  som  kunde  være  temmelig  lang  og  vare  en  å 
to  Maaneder.  I  heldigt  forløbende  Tilfælde  svandt  Symptomerne 
lidt  efter  lidt;  Rekonvalescensen  afbrødes  hyppigt  af  smaa  Til- 
bagefald. Hos  en  Trediedel  af  de  150  Patienter  udviklede 
der  sig  Paralyser,  disse  kom  ofte  mere  eller  mindre  akut;  hos 
nogle  blev  det  mere  og  mere  vanskeligt  at  indtage  den  op- 
rejste Stilling,  hos  andre  optraadte  Paralysen,  uden  at  der 
overhovedet  var  gaaet  noget  præmonitorisk  Symptom  i  For- 
vejen. I  det  paralytiske  Stadium  kunde  Patienterne  ikke  gaa 
alene  eller  uden  Hjælp  holde  sig  oprejst.  Gangen  var  udtalt 
ataktisk,  og  flere  viste  Eotnberg's  Symptom.  Hos  nogle  para- 
lyseredes samtidigt  Rectum  og  Vesica ;  een  Patient  viste  ganske 
Billedet  af  den  ascenderende  Paralyse  og  døde  under  Tegn 
paa  Hjerte-  og  Respirationslamhed.  Paralyserne  ledsagedes  af 
intense  Muskelatrofier  og  svære  Sensibilitetsforstyrrelser.  Atro- 
fierne optraadte  symetrisk  og  angreb  særligt  Ekstensoreme ; 
Musklerne  vare  Sæde  for  spontane  Smerter  og  meget  ømme 
for  Tryk;  Huden  viste  dels  Hyperæstesi,  dels  Anæstesi.  Der 
var  hyppigt  udtalte  vasomotoriske  Forstyrrelser.  Samtidigt  med 
Muskelatrofieme  frembød  visse  Dele  af  Huden  Læsioner,  der 
meget  mindede  om  dem,  man  finder  ved.Pellagra.  Paa  Haand- 
ryggen  fremkom  erytematøse  Plaques,  først  rosafarvede,  der- 
efter stærkt  røde,  uregelmæssige  af  Form  og  af  forskellig  Ud- 
strækning. Patienten  klagede  over  Følelse  af  Kløe  og  Brænden 
i  de  angrebne  Partier,  paa  hvilke  der  efler  nogen  Tids  Forløb 
opstod  Flyktæner,  der  hurtigt  tørrede  ind  og  efterlod  Skæl- 
dannelser, der  adhærerede  stærkt  til  Huden;  denne  viste  sig, 
efter  at  Skællene  vare  faldne  af,  dels  rød,  dels  hvid,  ligesom 
cikatriciel.  Hyppigt  optraadte  tillige  Decubitus,  stundom  Pur- 
puraeruptioner.  Tre  Patienter  fik  LedafTektioner,  de  to  af 
Knæet,  den  ene  af  Skulderen,  som  viste  sig  ved  stærke  Smerter 
og  Ømhed  samt  Eksudat,  medens  der  ikke  var  nogen  periarti- 
kulær  Svulst  eller  Rødme. 

Hos  nogle  af  de  Patienter,  der  frembød  de  nævnte  Symp- 
tomer, kom  der  Bedring,  idet  Atrofier  og  Smerter  lidt  efter 
lidt  tog  af;  som  Følge  af  Muskellidelserne  indtraadte  sekundære 
Kontrakturer.  Hos  andre  forværredes  Tilstanden  stadigt,  Pulsen 
blev  hurtigere  og  til  sidst  insensibel,  Respirationen  mere  og 
mere  besværet,  Ekspek torationen  vanskelig,  og  endeligt  ind- 
traadte en  sædvanligt  langvarig  Agone.  Der  var  sædvanligvis 
ikke  Feber ;  Forandringerne  af  Legemstemperaturen  spillede  i 
det  hele  en  relativt  ringe  Rolle  i  Symptomkomplekset. 
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Da  Epidemien  begyndte,  troede  man  først,  at  man  stod 
overfor  Pellagra.  Denne  Sygdom  angriber  imidlertid  særligt 
Mennesker,  hvis  Ernæring  er  slet,  og  den  fører  dem  langsomt 
i  Løbet  af  flere  Aar  til  en  Svaghedstilstand,  hvoraf  resulterer 
Demens,  som  ofte  er  ledsaget  af  Selvmordsforsøg.  I  Saint- 
Gemmes  angrebes  Individer,  der  led  af  Sindssygdom,  og  under 
Sygdommen  forandredes  deres  Sindstilstand  ikke.  Pellagraens 
Kronicitet  fandtes  ikke,  tværtimod  dræbte  Sygdommen  ofte 
meget  hurtigt.  Imidlertid  kan  man  ikke  paa  Grund  af  en  for- 
skellig hurtig  Udvikling  adskille  skarpt  mellem  to  Sygdoms- 
former,  saa  meget  mere  som  der  i  Anstalten  Sainte  -  Gemmes 
tidligere  er  iagttaget  en  ganske  analog  Epidemi  i  1855—65, 
der  af  Direktøren,  Billod,  tydedes  som  en  Varietet  af  Pellagra. 
Flere  af  de  den  Gang  iagttagne  Tilfælde  svare  ganske  nøjagtigt 
til  Observationer,  der  gjordes  under  Epidemien  1897.  Det 
mest  fremtrædende  Symptom  i  denne  var  imidlertid  de  trofiske 
Forstyrrelser  og  da  særligt  Muskelatrofierne,  og  disse  findes 
ikke  ved  Pellagraen,  der,  svarende  til  Sklerosen  af  de  bagre 
og  laterale  Rygmarvsstrenge,  viser  spastiske  Paralyser. 

Det  røde  eller  brunlige  Erytem  er  for  mange  Forfattere 
blevet  et  patognomonisk  Symptom  ved  Pellagra.  Det  findes 
imidlertid  ved  andre  Sygdomme,  saaledes  ved  den  ejendom- 
melige Lidelse,  der  optraadte  epidemisk  i  Paris  1828,  senere  i 
Belgien  1846  og  i  den  franske  Armé  i  Krimkrigen,  som  man 
kalder  Akrodyni.  Sygdommen  begynder  med  digestive  For- 
styrrelser og  derefter  kommer  et  haardt  Ødem  af  Ansigtet.  I 
Hænder  og  Fødder  kommer  der  Paræstesier  og  Kramper.  Paa 
Planta  pedis  og  Vola  manus  udvikler  der  sig  Erytemer  af 
meget  forskellig  Form  og  Farve;  senere  optræder  der  Anæstesi 
og  Lamheder,  derefter  bleger  Erytemet  af,  og  Patienten  kommer 
sig.     Sygdommen  varer  fra  nogle  Dage  til  5—6  Maaneder. 

Der  findes  vel  en  ret  fremtrædende  Lighed  mellem  Symp- 
tomerne ved  Akrodynien  og  dem,  der  konstateredes  ved  Epi- 
demien i  Sainte  -  Gemmes ;  Udviklingen  og  Forløbet  af  de  to 
Sygdomme  ere  imidlertid  saa  forskellige,  at  de  ikke  kunne 
være  identiske.  Man  kommer  da  til  at  tænke  paa  en  tredie 
Lidelse,  nemlig  Japanesemes  Kakke,  Beri-Berien^  som  hører 
hjemme  særligt  i  Kina,  Indien,  Vestafrika.  Ifølge  Beskrivelser, 
der  hidrøre  fra  Bålz,  Scheube,  Lacerda,  er  denne  Sygdom 
karakteriseret  ved  Lamheder  og  Muskelatrofier,  særligt  i 
de  nedre  Ekstremiteters  Ekslensorer.  Lamhederne  kunne 
imidlertid  ogsaa  findes  i  de  øvre  Ekstremiteters  og  Stammens 
Muskulatur;  ved  Sygdommens  saakaldte  perniciøse  Form  findes 
Billedet  af  en  akut  ascenderende  Paralyse.  Samtidigt  med  de 
amyotrofiske  Paralyser  findes  stærke  Smerter,  Tab  af  Sene- 
reflekser, et  ofte  betydeligt  Ødem  paa  Underekstremiteterne  og 
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Forstyrrelser  af  Hjertevirksomheden.  Patienterne  kunne  komme 
sig,  selv  om  Paralysen  har  bestaaet  i  lang  Tid.  Efter  Bålz 
og  Scheuhe^s  Undersøgelser  er  den  vs&sentligste  patologiske 
Forandring  en  Polyneuritis. 

Forff.  have  kun  haft  Lejlighed  til  at  gøre  to  Autopsier; 
makroskopisk  var  der  kun  lidet  karakteristiske  Forandringer, 
af  Interesse  er  det  dog,  at  Milten  var  tydeligt  svullen  hos  den 
ene  Patient.  Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  fandtes  meget 
fremtrædende  neuritiske  Forandringer  i  de  forskelligste  perifere 
Nerver;  ligeledes  vare  de  tilsvarende  tværstribede  Muskler 
lidende.  Rygmarvens  Kar  viste  sig  stærkt  injicerede;  de  store 
Celler  i  Gornua  anteriora  vare  for  en  stor  Del  svulne,  havde 
mistet  deres  kromfitofile  Kom  og  viste  for  nogles  Vedkom- 
mende stærk  Vakuoledannelse.  Intetsteds  var  der  Tegn  paa 
Sklerose  af  de  bagre  eller  laterale  Strenge  som  ved  Pellagra. 

Overensstemmende  med  de  almindeligt  anvendte  bakterio- 
logiske Metoder  foretoges  Saaning  fra  Organerne  i  de  to 
Kadavere,  der  konserveredes  i  Is.  I  begge  fandtes,  dels  i  Ren- 
kultur, dels  sammen  med  en  Coccusform  eller  Colibaciller,  den 
samme  Bakterie.  Den  viste  sig  som  en  bevægelig  Stav,  lig- 
nede noget  Proteus  vulgaris  Hauser.  Dimensionerne  vare  for- 
skellige, enkelte  vare  4— 8  ^.  lange.  Den  farvedes  ikke  efler 
Gram,  voksede  paa  de  forskellige  benyttede  Kulturmedier, 
koagulerede  Mælk  og  gærede  Mælkesukkeret.  Virulensen  og 
Toksiciteten  viste  viglige  Forskelligheder;  de  friske  Kim  vare 
langt  mere  infektiøse  end  dem,  som  vare  opbevarede  i  Labo- 
ratoriet. Indpodede  man  en  ringe  Mængde  af  den  virulente 
Form  under  Ørets  Hud  paa  en  Kanin,  dannede  der  sig  hurtigt 
en  Eskara,  som  ved  en  Slags  tør  Nekrose  destruerede  Øret; 
denne  Proces  ledsagedes  kun  af  en  ringe  Feber,  efter  7—8 
Dages  Forløb  kom  der  Tegn  paa  Paralyse  af  de  bagre  Eks- 
ti'emiteter  samt  af  Rectum  og  Vesica.  Lamhederne  bredte 
sig  til  Overekstremiteterne  og  Hovedet,  og  i  Løbet  af  12 — 14 
Dage  bukkede  Dyret  under.  I  Organerne  kunde  man  atter 
finde  Bacillen,  og  tillige  saas  en  Meningomyelitis ;  i  Eksudatet 
var  Bacillen  i  Renkultur.  Mikroskopisk  fandtes  ikke  Spor  af 
Neuritis,  derimod  stærkt  Ødem  af  Rygmarven  med  intens  Kon- 
gestion  af  Kapillarerne.  De  store  Geller  viste  intense  Fowm- 
dringer,  som  meget  Ugnede  dem,  der  vare  konstaterede  ved 
Autopsierne. 

Hvad  angaar  denne  ejendommelige  Epidemis  Ætiologi, 
saa  angrebes  saa  al  sige  kun  Lemmer  paa  den  tarvelige  For- 
plejning; Majsmel  benyttedes  ikke.  Vandet  var  utvivlsomt 
daarligt,  men  brugles  af  alle  paa  Anstalten  saavel  Patienter 
som  Funktionærer,  og  af  disse  sidste  angrebes  kun  to,  som  fik 
samme  Kost  som  de  daarligt  ernærede  Lemmer.    Ogsaa  ved 
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disse  Træk  ligner  Sygdommen  Beri-Beri,  idet  godt  ernærede 
Europæere  næsten  ere  immune  mod  denne  Sygdom,  der  til 
Gengæld  raser  voldsomt  i  Fængsler,  paa  Udvandrerskibe  og 
under  lignende  Forhold. 

I  Sindssygeanstalten  i  Dublin  er  der  i  de  sidste  Aar  tre 
Gange  observeret  Epidemier,  som  i  høj  Grad  lignede  Beri- 
Berien  og  en  ganske  lignende  Sygdom  er  optraadt  epidemisk 
i  Tusculoosa  (Alabama)  1896. 

Forff.  ende  med  følgende  Konklusioner:  Epidemien  i 
Sindssygeanstalten  Sainte- Gemmes  er  hverken  Pellagra  eller 
Akrodyni;  saavel  med  Hensyn  til  Symptomer  som  patologisk- 
anatomisk Fund  ligner  den  ganske  overordentligt  Orientens 
Beri-Beri.  Den  Mikrob,  som  er  funden  ved  to  Autopsier,  er 
muligvis,  men  ikke  sikkert,  Aarsagen  til  Epidemien.  Syg- 
dommen kan  ikke  betragtes  som  en  Polyneuritis  alene,  idet  de 
graa  Centrer  i  Rygmarven  ogsaa  ere  lidende.  Sygdommen 
synes  at  være  smitsom;  den  er  sædvanligt,  men  ikke  altid,  en 
Sygdom,  der  betinges  af  elendige  Forhold.  En  sund  og  rigelig 
Ernæring  er  det  bedste  Middel  til  at  beskytte  de  Personer, 
som  have  al  gøre  med  de  syge.  Det  er  nødvendigt  at  isolere 
Patienterne  og  desinficere  de  Genstande,  som  de  have  været 
i  Berøring  med. 


Behandling  af  maligne  Nydannelser  i  de  lange  Berknogler. 
Wieainger:    Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  42,  1898. 

Forf.  omtaler  i  Begyndelsen  af  sin  Afhandling  den  ofte 
meget  vanskelige  Bedømmelse  med  Hensyn  til  Sarkomers  Ud- 
vikling, idet  nogle  jo  udvikle  sig  med  rivende  Fart  og  andre 
staa  i  Stampe  i  mange  Aar  for  saa  pludseUgt  at  vokse  rapidt. 
Selv  samme  patologisk  -  anatomisk  Beskaffenhed  af  to  Svulster 
garanterer  ikke  samme  Forløb,  og  det  synes  som  om  de  grove 
patologisk-anatomiske  Forhold  ere  mere  værdifulde  til  Bedøm- 
melsen om  Svulstformens  Malignitet  eller  Benignitet  eller  med 
andre  Ord,  at  det  ikke  saa  meget  kommer  an  paa,  om  Svulsten 
indeholder  flere  eller  færre  Kæmpeceller,  men  om  den  ved  en 
Kapsel  er  fast  og  skarpt  afgrænset  fra  Omgivelserne,  og  om 
den  ved  ekskvisit  langsom  Vækst  viser  en  benign  Karakter. 
Virchow  anvender  denne  Maalestok  og  lader  disse  Regler 
gælde,  ikke  blot  for  de  myelogene  Svulster  men  ogsaa  for 
Osteosarkomer. 

1  Følge  Konig's  Opgørelse  er  Enderesultatet  for  Opera- 
tioner for  Osteosarkomer,  at  ca.  18°/o  af  de  opererede  efter  4 
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Aars  Forløb  endnu  leve  og  ere  uden  Recidiv.  Det  er  et 
sørgeligt  Resultat;  men  Erfaringen  viser,  at  kun  en  forholdsvis 
ringe  Mængde  af  disse  syge  dø  paa  Grund  af  lokalt  Recidiv, 
idet  den  overvejende  Del  dør  af  Metastaserne. 

Fra  et  kirurgisk  Standpunkt  maa  Hovedvægten  lægges 
paa,  ikke  alene  at  Svulsten  Qærnes  saa  fuldstændig  som  muBg, 
men  saa  tidligt  som  mulig. 

Nu  lærer  imidlertid  Praksis  os,  at  det  ofte,  særlig  paa 
de  tidlige  Stadier  af  Sygdommen,  er  meget  vanskeligt  at  faa 
Ptt.  til  at  gaa  ind  paa  de  store  og  indgribende  Operationer;  de 
søge  Hjælp  alle  Steder  for  saa,  naar  det  gunstige  Øjeblik  er 
væk,  at  vende  tilbage  til  den  første  Raadgiver.  Bedre  faar 
man  Ptt.  med  til  at  lade  Svulsten  Qæme  uden  at  Ekstremiteten 
gaar  tabt  og  af  disse  rent  praktiske  Grunde  har  v.  Bergmann 
og  særlig  Mikidicz  forsøgt  Resektion  af  det  syge  ved  Sarkom 
i  de  lange  Rørknogler,  og  3f.  har  anbefalet  denne  Operation 
som  den  typiske  Fremgangsmaade  ogsaa  ved  maligne  Svulster, 
i  Modsætning  til  de  endnu  de  fleste  Steder  anvendte  lemlæs- 
tende Operationer. 

Mikulicz's  Erfaringer  støtte  sig  paa  2  Tilfælde  af  Resek- 
tion af  Radius,  1  al  Ulna,  1  Tilfælde  af  Resektion  af  Tibia 
(10  Gtm.)  og  2  Tilfælde  af  Resectio  femoris  med  Forkortning 
paa  20  Gtm.  I  det  ene  Tilf.  af  disse  sidste  indtraadte  fuld- 
stændig Heling,  i  det  andet  maatte  der  senere  foretages  Am- 
putation, da  der  ikke  vilde  komme  Konsolidation  af  Ben- 
enderne. 

Efter  disse  Principper  er  der  i  „Alten  algemein.  Kranken- 
haus '^  i  Hamburg  i  det  sidste  Aar  foretaget  3  Operationer,  som 
Forf.  nu  meddeler  udførligere.     Det  drejer  sig  om: 

1)  En  Resektion  af  øverste  Trediedel  af  Humerus  for  et 
Rund-  og  Tencellesarkom.  Heling  pr.  primam.  Dingleled  som 
fikseredes  med  Bandage,  saa  at  Armen  blev  brugelig. 

2)  Resektion  af  højre  Femur.  Heling  med  20  Gtm.'s 
Forkortning.  Periostalt  Osteokondrosarkom  i  nederste  Ende. 
Tilvoksning  til  Tibia. 

3)  Resektion  af  Tibia  med  12  Gtm.'s  Forkortning.  Kon- 
drosarkom.    Tilvoksning  af  Tibia  til  Femurs  nederste  Ende. 

Det  bestemmende  for  Operationen  er  ikke  saa  meget, 
hvor  meget  der  skal  tages  bort;  thi  Erfaringen  viser,  at  Heling 
indtræder  selv  efler  Fjernelsen  af  store  Stykker,  men  om  de 
store  Vasa  ere  fri  af  Svulsten.  Ere  de  ikke  det,  maa  man 
amputere,  noget  man  selvfølgelig  ogsaa  maa  ty  til,  hvis  man 
efter  længere  Tids  Forløb  ikke  faar  Konsolidation  mellem  Ben- 
enderne. En  Mængde  mer  eller  mindre  heldige  Forslag  til  at 
opnaa  dette  sidste  ere  i  Tidens  Løb  fremsatte  af  de  forskelligste 
Operatører,  men  uden  at  noget  særlig  har  trængt  igennem. 
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Det  er  for  lille  et  Materiale  til  at  drage  bestemte  Grænser 
for  Operationens  Anvendelse,  men  Forf.  mener,  at  man  dog 
hos  en  Mængde,  navnlig  ved  lidlig  Indgriben,  vil  kunne  sikre 
Ptt.  et  godt  Enderesultat,  bedre  end  ved  Amputation  og  Eks- 
artikulation;  i  hvert  Fald  har  man  sparet  Ptt.  for  en  Lem- 
læstelse og  den  deraf  kommende  psykiske  Depression. 


Dødeligheden  af  Lungesvindsot  i  forskellige  Stater 

i  Europa. 

RaMs:  Arb.  aus  d.  kais.  Gesundheitsamte  XIV.  3. 

Af  Lungeluberkulose  og  Tuberkulose  i  Almindelighed  døde 
der  paa  hver  Million  Indbyggere: 


1880—1886 


1887—1893 

1894 

<2715 

2389 

3180 

2894 

2240 

2137 

8682 

3008 

— 

2065 

2069 

1340 

1304 

1568 

1385 

1794 

1723 

1764 

1576 

1918 

1931 

2896 

2553 

2033 

1869 

2823 

2652 

2379 

2065 

1895 


a)  I  Staten: 
Preussen 
Bayern . . 
Sachsen  . 
Østrig . . 
Ungarn . . 
Schweiz  . 
Italien    . 
England . 
Skotland 
Belgien. . 
Holland  . 


b) 


I  Byerne  i: 
Det  tyske  Rige 

Italien 

Frankrig 

Danmark 


3112 
3067 
2468 
3902 
2960 
2101 

1803 
2107 

2001 

3426 
2334 

2419 


2326 
2814 

2097 


1342 
1403 


2492 


Forf.  gennemgaar  nu  nærmere  de  enkelte  Lande  efter 
disses  officielle  Beretninger,  dvæler  selvfølgeligt  navnlig  ved 
Forholdene  i  det  tyske  Rige  og  de  enkelte  Provinser  i  Preus- 
sen og  samler  til  sidst  Resultatet  af  sine  Undersøgelser  saa- 
ledes: 

Den  almindelige  Svindsotsmortalitet,  o:  det  paa 
hvert  1000  levende  af  den  samlede  Befolkning  reducerede  Antal 
af  Dødsfald  af  de  under  Navnet  „Svindsot*  eller  ^Tuberkulose'' 


6t«  Rakke.    5t«  Bd. 
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sammenfattede  Sygdomme,  er  i  Løbet  af  de  sidste  15  Aar  — 
siden  1880  —  bleven  mindre  i  næslen  alle  de  europæiske 
Stater,  fra  hvilke  der  foreligger  paalidelige  Opgivelser. 

Sammen  med  den  aftagende  Svindsotsdødelighed  er  der, 
saavel  i  de  størøte  Stater  i  det  tyske  Rige  som  ogsaa  i  flere 
andre  Stater  i  Europa,  fulgt  en  ikke  ubetydelig  Aftagen  af 
de  aarlige  Dødsfald  blandt  de  i  Aldersklassen  15  —  60 
Aar  staaende  Indbyggere. 

I  Preussen  døde  der  i  Aldersklassen  15—60  Aar  flest 
af  „Tuberkulose*  i  Aaret  1890  o:  under  den  første  store  In- 
fluenzapandemi; siden  den  Tid  er  der  ganske  vist  hvert  Aar 
død  færre  Personer  i  denne  Aldersklasse  af  Tuberkulose,  men 
en  stadig  Aftagen  er  dog  først  iagttagen  fra  1893. 

Antallet  af  Dødsfald  af  Tuberkulose  er  fra  1887  til  1895 
taget  stærkere  af  i  Landkommunerne  end  i  Bykominimeme. 
Formindskelsen  var  mindst  iøjnefaldende  i  Berlin,  Vestpreussen 
og  Hohenzollern,  stærkest  i  Slesvig-Holsten  og  Hannover. 

I  Alderen  15—60  Aar  døde  der  paa  hvert  1000  levende 
i  denne  Aldersklasse  færrest  Personer  i  Øst-  og  Vestpreussen, 
flest  i  Westfalen  og  Rhinprovinsen.  Undersøger  man,  hvor  der 
døde  flest  af  Tuberkulose  af  hvert  1000  døde  i  alle  Alders- 
klasser, flnder  man,  at  Tuberkulose  har  størst  Betydning 
for  Befolkningens  Dødelighed  i  Westfalen,  Hessen-Nassau 
og  Rhinprovinsen,  mindst  i  Øst-  og  Vestpreussen  og  Pom- 
mern. 

I  Bayern  og  Sachsen  var  Antallet  af  Dødsfald  blandt 
voksne  indtil  60  Aar  —  ligesom  i  Preussen  —  størst  i  In- 
fluenzaaaret  1890.  I  hvert  senere  Aar  var  det,  trods  formodet 
stadig  Tiltagen  af  levende  i  denne  Aldersklasse,  mindre,  men 
dog  i  Aaret  1894  større  end  i  de  to  foregaaende  Aar. 

I  Wiirtemberg,  Baden,  Hessen  og  Elsas-Lotrin- 
gen  er  blandt  voksne  indtil  60  Aar  det  liøjeste  Antal  Døds- 
fald (siden  1892)  iagttaget  i  1894. 

Antallet  af  Dødsfald  af  Tuberkulose  blandt  voksne  var 
ganske  vist  tiltaget  fra  1893  til  1894  i  flere  af  Staterne  i  det 
tyske  Rige,  men  samtidigt  var  Antallet  af  Dødsfald  af  ,Betæn- 
delsessygdomme  i  Aandedrætsorganeme"  sunket  betydehgt. 

Ifølge  de  fra  de  seks  største  Stater  i  det  tyske  Rige 
foreliggende  tiaarige  Meddelelser  havde  Lungesvindsot  størst 
Betydning  for  Dødeligheden  i  den  samlede  Befolkning  i  Hes- 
sen, derefter  i  Preussen  og  Baden,  mindre  i  Bayern  og  El- 
sas-Lotringen,  mindst  i  Sachsen. 

I  England  har  Antallet  af  Dødsfald  af  Lungesvindsot  i 
Aldersklassen  15—60  Aar  i  de  sidste   tre  Aar  (1893—1895) 
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ganske  vist  været  ringere  end  i  Aarene  1887—1889,  men  den 
derved  opnaaede  Vinding  af  Menneskeliv  er  udjævnet  ved  For- 
øgelsen af  Dødsfald  af  Influenza  i  samme  Aldersklasse.  Kun 
i  Sammenligning  med  det  umiddelbart  foregaaende  Tidsrum 
1890—1892,  i  hvilket  Influenza  hærgede  særligt  stærkt,  er  nu 
Antallet  af  Dødsfald  af  Svindsot  og  Tuberkulose  blevet  betyde- 
ligt  mindre. 

I  Italien  har  Tuberkulose  i  de  sidste  Aar  været  Aarsag 
til  forholdsvis  flere  Dødsfald  end  i  Aarene  forud.  For  saa  vidt 
der  foreligger  Meddelelser  om  Aarsagen  til  Dødsfaldene  i  Al- 
deren 20—60  Aar,  er  Antallet  af  Dødsfald  af  Tuberkulose  i 
denne  Aldersklasse  ogsaa  nu  tiltaget. 

I  Holland  er  i  Aldersklassen  14—64  Aar  det  højeste 
Antal  af  Dødsfald  af  Svindsot  —  ligesom  i  det  tyske  Rige  — 
iagttaget  i  1890;  siden  den  Tid  er  Antallet  stadig  sunket. 

I  Norge  er  Antallet  af  Dødsfald  af  Tuberkulose  saavel 
i  hele  Befolkningen  som  i  Aldersklassen  15—60  Aar  stadig 
tiltaget  siden  1891. 

I  Frankrig  er  i  de  58  største  Byer  Tuberkulosens  Be- 
tydning som  Dødsaarsag  stadig  tiltagen  fra  1892  til  1896, 
navnlig  naar  man  begrændser  Sammenligningen  til  de  i  Alderen 
20—59  Aar  døde.  Det  absolutte  Antal  af  Dødsfald  af  Svindsot 
var  størst  i  Aarene  1895  og  1896  saavel  i  den  nævnte  Alders- 
klasse som  i  den  samlede  Befolkning. 

I  91  Byer  i  S  ver  i  g  er  i  Aldersklassen  20—60  Aar  An- 
tallet af  Dødsfald  af  Lungesvindsot  stadigt  aftaget  (med  Und- 
tagelse af  en  ubetydelig  Stigning  i  1894);  dog  var  Lunge- 
svindsottens  Betydning  som  Dødsaarsag  for  saa  vidt  i  Tiltagen, 
som  der  af  hvert  100  døde  i  den  nævnte  Aldersklasse  i  1895 
flere  vare  døde  af  Tuberkulose  end  i  de  foregaaende  Aar. 

I  74  Byer  i  Danmark  var  —  ligesom  i  Staterne  i  det 
tyske  Rige  —  Antallet  af  Dødsfald  af  Svindsot  størst  i  1890; 
siden  den  Tid  er  der  Aar  for  Aar  indtruffet  færre  saadanne 
Dødsfald  saavel  i  den  samlede  Befolkning  som  i  Aldersklassen 
15—65  Aar,  færrest  i  det  sidste  Aar  1896,  efter  at  der  i  Aaret 
forud;  1895^  var  iagttaget  en  ringe  Stigen. 
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Feuilleton. 

Træk   af  Dissektionens   Historie   i  Danmark   og   Norge. 
(J.  Sdiarffehberø:    Tidsskr.  for  d.  norske  Lægefor.  1898,  18—19.) 

I  Italien  fandt  de  første  Sektioner  Sted  i  det  13de  Aarhundrede, 
i  Frankrig  og  Tyskland  i  det  14de  og  15de,  i  Danmark,  (fraset  et 
enkelt  Tilløb  i  Slutningen  af  det  16de)  i  det  17de  og  i  Norge  i  det 
18de  Aarhundrede;  i  sin  tørre  Knaphed  ere  disse  Tal  ret  karak- 
teristiske for  Kulturens  Gang. 

Københavns  1479  stiftede  Universitet  fik  først  1537  sit 
medicinske  Fakultet  organiseret  ved  Christism  Terkelsen  Morsing 
(1485—1560).  Han  havde  bl.  a.  studeret  i  Montpellier  og  Basel  og 
sikkert  selv  set  Sektioner,  hvis  Nytte  han  udtrykkelig  fremhævede 
1556  i  sin  Fortale  til  Henrik  Sntith's  „Urtegaard*  („ —  —  man 
maa  se  mange  døde  Menneskers  Legemer  sønderskæres  Led  for 
Led  for  deraf  bedre  at  lære  et  Menneskes  indvortes  Bygning  at 
kende  og  for  at  erfare,  hvilket  Lægemiddel  der  behøves  for  det 
Sted  af  Menneskets  Legeme,  som  befindes  at  have  nogen  Mangel 
eller  Skade**);  men  selv  synes  han  ingen  Sektion  at  have  foretaget 
i  Danmark.  Hans  Kollega  fra  1557 — 1560  Jakob  Bording  antages 
(af  M.  Skjelderup)  muligen  at  have  indført  Mandino's  Lærebog  i 
Anatomi  med  Berengar'a  Kommentarer  ved  Universitetet.  Hans 
Frandsen j  der  var  medicinsk  Professor  fra  1560—1584,  foredrog 
af  Anatomien  kun  Benlæren  teoretisk  efter  GcUen.  Overhovedet 
er  der  intet  Spor  til  praktisk  Undervisning  i  Anatomi,  før  Anders 
Christensen,  som  var  medicinsk  Professor  1584 — 1603,  prøvede  at 
foretage  Sektioner,  endog  —  af  Mangel  paa  Lokale  ved  Universi- 
tetet —  i  sit  eget  Hus;  men  dette  vakte  saadan  Uvilje  mod  ham, 
at  han  blev  almindelig  skyet  selv  af  ellers  oplyste  Folk,  hvorfor 
han  maalte  opgive  det  hele  og  kun  holde  teoretiske  Forelæsninger. 
Saa  begyndte  Bartholinemes  Dynasti  sit  Regimente  ved  Køben- 
havns Universitet  med  Caspar  Bartholin  den  ældre  (1585—1629), 
Professor  i  Medicin  1613—1624,  derefter  i  Teologi);  han  havde 
bl.  a.  studeret  Anatomi  i  Padua  og  udgav  en  berømt  Lærebog 
.Anatom  i  c  ae  institution  es',  men  forsømte  som  Professor 
ganske  den  praktiske  Undervisning;  i  en  Studieplan  for  de  medi- 
cinske studerende  (1626)  henviser  han  til  VesoTs  m.  fl.s  anatomiske 
Skriftor  og  opfordrer  til,  naar  Lejlighed  gives,  at  anatomere  Dyr  og 
overvære  offentlige  Dissektioner  af  Menneskelig,  men  henviser  de 
studerende  til  Udlandet,  navnlig  til  Padua,  Bologna,  Pisa  og  Mont- 
pellier for  Dissektionernes  Vedkommende;  han  havde  overhovedet 
liden  Sans  for  Lægernes  praktiske  Uddannelse. 

Endelig  kom  i  det  17de  Aarhundrede  en  Reformbevægelse, 
som  Kong  Kristian  IV  ivrigt  støttede.  Allerede  1603  befalede 
Kongen  aarlig  offentlig  Anatomering  af  1 — 2  Menneskelig,  en  Be- 
stemmelse, som  dog  vistnok  blot  blev  staaende  paa  Papiret,  da 
der  intet  Anatomikammer  fandtes;  et  saadant  stilledes  dog  i  Udsigt 
i  hans  „Novellae  Constitutiones**  1621,  sandsynligvis  etter 
Raad  af  Livlægen  Henning  AnisætiSt  der  var  en  dygtig  praktisk 
Anatom    (til   og   med   Ejeren    af  en  stor  Sjældenhed:    et  menne- 
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skeligt  Skelet,^)  som  han  1628  forærede  Universitetet,  og  som 
har  historisk  Interesse  ved,  at  Caspar  BarthoUn's  Efterfølger  som 
medicinsk  Professor  Ole  Worm  paa  det  opdagede  de  efter  ham 
opkaldte  Sømknogler  i  Kraniet  ,,Ossa  Wormiana";  det  gik  til 
Gininde  ved  Branden  1728).  Imidlertid  fik  Københavns  Universitet 
først  1644  sit  Domus  anatom ica  som  Føige  af  Sitnon  PtMMi's 
Bestræbelser  —  ban  var  medicinsk  Professor  1639 — 1648  — ;  det 
var  den  gamle  Universitetsbygning,  som  omdannedes  til  dette  Brug 
og  blev  sin  Tids  smukkeste  Anatomiteater.')  Det  indviedes  1644 
med  Sektion  af  et  Kvindelig;  der  udstedtes  højtidelige  Indbydelses- 
skritter  til  Sektionerne  her,  som  til  Dels  besøgtes  af  Kongen  selv. 
Siman  PauUi  indførte  ogsaa  efter  udenlandsk  Mønster  betalte  Ad« 
gangstegn  til  Demonstrationerne.  Foruden  Forbryderes  Lig  brugte 
man  ogsaa  Selvmorderes;  Fangerne  paa  Bremerholm  brugtes  til  at 
bære  Ligene  til  Anatomikammeret. 

Sit  største  Ry  fik  Københavns  Domus  anatomica  under 
PauUi*B  Efterfølger,  den  berømte  Analom  Thomas  Barfholin 
(1616 — 1680),  ovennævnte  Caspar's  Søn,  kendt  for  Opdagelsen  af 
Lymfekarrene,  hvorved  hans  ^rosektorer  Mieha>el  Lyser  og  Hewrik 
a  Møinichen  vare  ham  væsentlig  til  Hjælp. 

Thom^is  BaHhoUn's  store  Utterære  Navn  trak  endog  uden- 
landske studerende  til  Københavns  Domus  anatomica;  men 
han  selv  synes  for  øvrigt  at  have  opgivet  at  dyrke  Anatomien 
praktisk. 

Der  har  overhovedet  aldrig  straalet  saadan  Glans  over  Køben- 
bavns  medicinske  Fakultet  som  den  Gang,  og  Danmark  fostrede  da 
to  europæisk  berømte  Anatomer,  Niels  Steno  (1638—1686),  der 
fik  sin  første  Uddannelse  ved  Domus  anatomica  under  PoMlli 
og  Thomas  BarihoUn  og  selv  virkede  der  1672—74,  og  Jakob 
Winsløw  (1669 — 17t>0),  som  en  Tid  var  Prosektor  der,  men  hvis 
senere  glimrende  Virksomhed  —  ligesom  Sieno's  —  paa  Grund  af 
hans  Overgang  til  Katohcisinen  maatte  henlægges  til  Udlandet. 

Ogsaa  Thomas  Bartholin's  Søn  og  Steno's  Elev  Caspar 
Bartholin  den  yngre  (1655 — 17.38)  var  en  dygtig  Anatom,  som 
fra  1677  af  i  nogen  Tid  gav  praktisk  Undervisning  i  Anatomi  ved 
Sektioner  af  Mennesker  og  Dyr,  men  snart  gik  over  i  anden  Virk- 
somhed. 

Omtrent  ved  det  17de  Aarhundredes  Begyndelse  var  Domus 
anatomica's  Glanstid  forbi,  og  ved  Københavns  Brand  1728  gik 
det  til  Grunde.  Dets  Udseende  og  Indretning  kendes  fra  Teg- 
ninger og  Skildringer  i  Simon  PauUi's  og  Thomas  Bartholin's 
Skrifter. 

Oprindelig  var  det  Kristian  /F's  og  Simon  PauUi's  Mening, 
at  ogsaa  Barber-Kirurgerne  skulde  nyde  Undervisning  ved  Univer- 
sitetets Anatoiniteater,  og  det  lykkedes  ogsaa  i  1645  at  skaffe  dem 


')  Vesal  forærede  1546  Univnrsiteiet  i  Basel  et  endnu  bevaret  nuindligt 
Skelet,  som  uainmeu  med  et  nf  Felix  Piater  toræret  Kvindeskelet  og  et 
Abeskelet  helt  ind  i  dette  Aurhundn-de  udgjorde  det  mediclnnke  Fakultets 
helt'  anutomittke  Samling. 

■)  Anatoniiteatret  i  Paris  var  hejst  tarveligt  heil  til  1744,  da  den  dansk- 
Tødte  Anatom  Winsløw  fik  et  n>t  opført. 
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Adgang  trods  Fakultetets  Modvilje,  men  da  FauUi  ved  Kongens 
Død  1648  tabte  sin  Støtte  og  derfor  forlod  Universitetet,  ble  ve  de 
atter  udelukkede.  1699  fik  imidlertid  ikke  Barberlavet  sit  eget  Ana- 
tomikammer,  hvor  Amtsmesler,  senere  Dr.  med.  og  Professor 
Joha/nnes  de  BuckwcUd,  en  praktisk  dygtig,  energisk  fremad« 
stræbende  Mand,  hvis  i  ældre  Aar  erhvervede  Lærdom  maaske  var 
noget  overfladisk  (angivelig  Forbilledet  for  Jens  Blok  i  « Peder 
Paars")^  foretog  anatomiske  Demonstrationer  og  Operationsøvelser 
paa  Lig.  Tilgangen  af  Kadavere  var  sikkert  for  ringe  til,  at  baade 
Universitetets  og  Barberlavets  Anatomikammere  kunde  blive 
ordentlig  forsynede.  Oprindelig  var  det  blot  af  Kongens  Naade, 
at  enkelte  Lig  bevilgedes  fiarberlauget ;  men  fra  1736  af  blev  det 
anderledes,  da  Simon  Cruger,  Generaldirektør  for  Kirurgien,  fik 
oprettet  Theatrum  anatomico-chirurgicum,  hvor  der  efter 
Planen  skulde  gives  en  i  fremtrædende  Grad  praktisk  Undervisning 
i  Anatomi  og  Kirurgi.  1  ^Anordning  angaaende  saavel  Anatomien 
som  Kirurgiens  Indretning  og  Opkomst"  af  dOte  April  1738  hedder 
det  i  §  7:  „De  dertil  behøvende  Gadavera  skal  lages  Deels  af 
de  Delinqventer,  som  straffes  paa  Livet,  deels  af  de  Fanger,  som 
paa  Bræmmerholm  og  udi  Citadellet  Friedrichshavn  ved 
Døden  afgaar.**  Herved  var  Kirurgernes  Læreanstalt  sikret  ordentlig 
Tilgang  af  Kadavere,  mens  Medicinernes  ikke  engang  havde  Lokale 
til  Sektioner. 

Men  ved  de  medicinske  Professorer  Detha^ding'^  og  BaH-^ 
ihcusar  de  BuchwcUd's  Arbejde  fik  Universitetet  1740  et  nyt  Ana- 
tomikammer, og  ved  Reskript  af  30te  December  1740  bestemtes 
det,  at  de  to  Anatomikammere  skiftevis  skulde  faa  de  forefaldende 
Kadavere. 

Den  myndige  Simon  CrOger  chikanerede  imidlertid  paa  enhver 
mulig  Maade  det  medicinske  Fakultet  og  hindrede  mest  muligt 
Universitetets  Anatomikammer  i  at  faa  Kadavere,  saa  dettes  Virk- 
somhed først  kunde  begynde  Juni  1741  med  Sektion  af  et  Kvinde- 
lig; Indvielsen  fejredes  fuldstændig  paa  gammel  Vis  med  eget  Ind- 
bydelsesskrift  og  betalte  Adgangstegn.  Det  synes  for  øvrigt  at 
være  lykkedes  CrOger  at  hemme  Universitetets  Undervisning  mest 
muligt,  idet  BaUhcufar  de  BnckwcUd  i  en  Række  Aar  i  Fore- 
læsningskatalogen  satte,  at  han  „ved  given  Lejlighed**  (data  occa- 
sione  —  o:  naar  der  var  noget  Kadaver  at  faa)  vilde  foredrage 
Anatomi;  dog  gav  Georg  Heuermann  (1723—1768)  som  Prosektor 
og  Vikar  for  Buchwald  fra  Slutningen  af  1/40  Aarene  til  1758  og 
muligvis  ogsaa  efter  1763  praktisk  anatomisk  Undervisning. 

At  skildre  den  videre  Udvikling  i  Danmark  —  Slriden  mellem 
Kirurger  og  Medicinere,  Oprettelsen  af  kirui-gisk  Akademi  1786, 
dettes  Indlemmelse  i  Universitetet  1842  og  Opførelsen  af  et  nyt  Ana- 
tomikammer 1864  —  falder  uden  for  denne  Artikels  Ramme,  om 
den  end  har  haft  Betydning  ogsaa  for  Norge. 

Her  skal  endnu  blot  nævnes,  al  der  i  Danmark  ogsaa  kendes 
Eksempler  paa,  at  der  ved  kongeUge  Reskripter  blev  overladt 
enkelte  Læger  og  Kirurger  Kadavere  til  Brug  for  deres  private 
Studium,  saaledes  Reskript  af  2den  Juni  1730.  hvorved  Dr.  med. 
Laub  og  Kirurgerne  Mensing  og  Bossél  fik  sig  overladt  Lig  fra 
Børnehuset  (Tugthuset),   og   Reskript  af  20de  Juni  1738,  hvorved 
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den  daværende  Medicus  provincialis  for  Lolland  og  Falster 
BaUhcuf(Mr  de  Buchwald  fik  bevilget  et  kvindeligt  Lig  »til  Ana- 
tomering  for  derved  at  give  Jordemødrene  Oplysning**;  han  havde 
i  sit  Hns  et  „dertil  apteret  Kammer**.  Disse  Reskripter,  som  stille 
Lig  til  Disposition  ikke  for  offentlige  Institutioner,  men  for  enkelte 
Personer,  stemme  lidet  med  vor  Tids  Opfatning;  men  det  er  ikke 
desto  mindre,  som  det  straks  skal  vises,  af  et  Par  saadanne  Re- 
skripter til  Bedste  for  to  Lseger  i  Norge  i  forrige  Aarbundrede, 
vor  endnu  bestaaende  Ordning  bar  udviklet  sig. 

(Fortsættes.) 


Praktiske  Notitser. 

Lewin  omtaler  nogle  i  diagnostisk  Henseende  interessante 
Synpttmr  paa  Pitt,  saaledes  som  de  optraadte  ved  Epidemien  i 
Bombay  1897.  Facies  pestica.  Den  store  Matbed  og  Svaghed,  der 
indtræder  pludseligst  og  markerer  Sygdommens  Begyndelse,  viser 
sig  ganske  særligt  i  Ansigtsudtrykket,  som  ligner  en  sovendes. 
Øjenlaagene  ere  sænkede,  Ansigtsfolderne  udslettede,  dyb  Apati  og 
Ligegyldighed  over  for  Omgivelserne  staar  præget  i  Ansigtet.  Ingen 
anden  Infektionssygdom  giver  straks  første  Dag  Billedet  af  slig 
intensiv  Svaghed. 

PesttuDgen.  Hele  Tungen  er  svullen,  med  Indtryk  af  Tæn- 
derne, fugtig,  ikke  sitrende;  den  er  fuldstændig  dækket  af  en  tyk, 
fugtig,  hvid  Belsegning,  der  i  denne  Form  ikke  findes  ved  nogen 
anden  Sygdom ;  den  ses  for  det  meste  allerede  første  Dag  og  bolder 
sig  2 — 4  Dage. 

Psykiske  Forstyrrelser  ere  et  af  de  mest  karakteristiske  Symp- 
tomer paa  Pest.  Indholdet  af  Vanvidsforestillingerne ,  der  ud- 
mærke sig  ved  deres  Systematisering  og  Haardnakkethed,  er  for- 
trinsvist depressivt.  Paa  Sygdommens  Højdepunkt  forsvinder 
Følelsen  af  Kraftløshed,  og  Patienterne  sætte  sig  op  i  Sengen  og 
kunne  gaa  omkring. 

Injektion  af  Sklera  omkring  Kornearanden  findes  for  det 
meste;  den  fører  dog  aldrig  til  virkelig  Blødning;  samtidigt  findes 
jævnligt  Conjunctivitis  pestica,  sjældent  Keratitis,  Iritis,  Panoph- 
talmia. 

Buboneme  kom  under  den  nævnte  Epidemi  meget  hurtigt 
frem  og  vare  ofte  vel  udviklede  i  Begyndelsen  af  andet  Døgn;  om- 
kring dem  var  der  en  meget  svær  Betændelsessvul^tt,  navnlig  naar 
Præaurikulærglandlerne  vare  angrebne  (Parotitis  pestica);  i  saa 
Fald  var  der  altid  stor  Fare  for  Glottisødem.  Petecchier  og  Kar- 
bunkler  optraadte  kun  sjældent.  Paa  Steder,  hvor  Buboner  spon- 
tant vare  komne  til  Gennembrud,  udviklede  sig  stærkt  secernerende 
Fistler  og  dybt  indtrukne  Ar. 

Pestgangrænen  udvikler  sig  særligt  i  Rekonvalescensens  Be- 
gyndelse eller  endnu  senere ;  der  er  ikke  Tale  om  noget  Decubitus, 
da  Gangrænen  sædvanligt  ikke  er  lokaliseret  til  de  Steder,  der  ere 
udsalte  for  stadigt  Tryk. 
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PestiuDgebetændelsen  ligner  mest  en  begyndende  Influenza- 
pneumoni; der  er  ingen  udtalte  Lokalsy raptomer;  karakteristisk  er 
Fund  af  Peststave  i  Sputum. 

Der  findes  ganske  lette  Sygdomstilfælde  (Pestis  ambulatoria), 
som  kun  vise  iel  Feber  og  ringe  Smerter  i  Glandlerne  i  Ingven  og 
Aksil;  de  have  stor  Betydning  for  Udbredningen  af  Pesten.  I 
Rekonvalescensen  kommer  der  hyppigt  udtalte  Psykoser  væsentligt 
af  depressiv  Natur. 

(WraUch  1898.  21.  Ref.  Manch.  med.  Wochenschr.  1898,  40.) 


Freymuih  og  Petrushky  have  i  et  Tilfælde  af  Vulvitis  gan- 
grænosa  og  i  et  af  klassisk  lont,  optrædende  hos  et  otteaarigt 
Barn  i  Rekonvalescensen  efter  Tyfus,  fundet  Difttrlbiclllu  i  de 
gangrænøse  Masser  og  tilskrive  denne  Bakterie  den  væsentligste 
ætiologiske  Rolle;  overensstemmende  hermed  ere  de  nævnte  Til- 
fælde blevne  behandlede  med  store  Doser  Serum. 

(Deut.  med.  Wochenschr.  1898,  38.) 
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(tf  lahki.  I.  Nr.  47.  25.  lotnibir  1111. 


Til  Kollegerne  i  den  almindelige  danske  Lægeforening  I 

Ved  V.  Dethlefsen  i  Lemvig. 

Da  jeg  i  Fjor  paa  Ringkøbing  Amts  Kreds  Læge- 
forenings Opfordring  i  Ugeskrift  for  Læger  søgte  og  op- 
naaede  Optagelse  af  et  paa  vort  Maj-Møde  holdt  Fore- 
drag om  Sygekassens  Udvikling  her  i  Amtet  og  om 
mulige  Midler  til  Afhjælpning  af  de  Onder  og  Farer, 
hvormed  den  truede  Lægerne,  da  var  Hensigten  med 
en  saadan  Offentliggørelse  væsentlig  denne,  at  vi  mente 
at  skylde  den  almindelige  danske  Lægeforening  en  Med- 
delelse om  vort  Standpunkt  i  denne  saa  saare  vigtige 
Sag  og  en  Redegørelse  for  de  Motiver,  som  havde  ført 
os  til  dette  Standpunkt.  Jeg  vil  dog  ingenlunde  nægte, 
at  ogsaa  den  Tanke  foresvævede  os,  at  Offentliggørelsen 
muligvis  kunde  have  ført  til  en  Diskussion,  gennem 
hvilken  vi  kunde  have  faaet  et  Indtryk  af,  hvorledes 
Landets  øvrige  Læger  opfattede  disse  Forhold,  samt  en 
Følelse  af,  hvilken  Støtte  vi  vilde  kunne  gøre  Regning 
paa  hos  vore  Kolleger,  i  Fald  vor  Optræden  skulde  føre 
til  en  Konflikt  med  Sygekasserne.  Vi  vare  ikke  heller 
ganske  utilbøjelige  til  at  tro,  at  det  Skridt,  som  vi 
havde  foretaget  lige  over  for  Sygekasserne,  kunde  for- 

5te  Rakk«.  6te  Bd.  98 


1106 

tjene  nogen  Sympati,  og  at  det  her  drejede  sig  om  et 
Spørgsmaal,  som  tidligere  eller  sildigere  maatte  blive 
brændende  for  alle  danske  Læger.  —  Ligesom  nu  Fore- 
dragsartiklen  fandt  en  meget  velvillig  Modtagelse  hos 
Redaktionen  af  Ugeskriftet,  saaledes  gav  den  ogsaa  ganske 
vist  Anledning  til  et  Par  Artikler  fra  ærede  Kollegers 
Side,  i  hvilke  den  omtaltes  med  Sympati  og  i  anerken- 
dende Ord.  Endvidere  modtog  jeg  dengang  af  adskil- 
lige Læger  underhaanden  Udtalelser,  som  tydede  paa, 
at  man  fandt,  at  vi  havde  handlet  rigtigt  og  at  man 
fuldt  ud  billigede  lige  saa  vel  vor  Handlemaade  som 
vore  Grunde.  Men  iøvrigt  holdt  man  sig  tilbage  og 
Diskussionen  udeblev. 

leg  skal  nu  ikke  indlade  mig  paa  at  fremkomme 
med  Gisninger  angaaende  de  mulige  Aarsager  hertil, 
men  jeg  kan  ikke  undlade,  lige  over  for  mine  ærede 
Kolleger,  at  gøre  opmærksom  paa,  at  denne  Sag,  som 
ganske  vist  foreløbig  kun  var  vor  egen  Sag,  vilde  have 
haft  bedre  Udsigt  til  et  baade  heldigt  og  tillige  til  et 
fredeligt  Resultat,  dersom  Sygekasserne  havde  erfaret, 
at  vi  her  kun  havde  gjort  os  til  Tolk  for  Anskuelser, 
som  i  Virkeligheden  deltes  af  hele  den  danske  Læge- 
stand eller  i  alt  Fald  af  Flertallet  blandt  de  danske 
Læger.  —  —  Vi  25  Læger  i  Ringkøbings  Amts  Læge- 
foreningskreds have  imidlertid  nu  i  circa  iVa  Aar  holdt 
fast  ved  de  Beslutninger,  som  bleve  tagne  af  os  paa 
hint  Maj -Møde.  De  nye  Kolleger,  som  siden  have 
nedsat  sig  her  og  som  kun  havde  Grund  til  at  være  os 
taknemmelige  for  vore  Bestemmelser  angaaende  Akkord- 
Nægtelse  og  angaaende  de  „aabne"  Sygekasser,  have 
villig  sluttet  sig  til  os  og  Ingen  vides  at  have  givet 
Grund  til  Klage.  Selve  Sygekassemedlemmerne  have 
befundet  sig  særdeles  vel  ved  den  Ordning,  som  vi 
havde  truffet,  og  mangfoldige  have  de  Udtalelser  været 
fra  deres  Side,  af  hvilke  det  fremgik,  at  man  var  over- 
ordentlig tilfreds  og  var  glad  over,  at  man  kunde  træde 
ind  i  Sygekasserne,  nyde  godt  af  deres  Begunstigelser, 
og  dog  samtidig  holde  fast  ved  den  Læge,  som  havde 
vunden  Ens  Tillid  og  Fortrolighed.  Anderledes  er  det 
derimod  gaaet  med  Bestyrelsen  for  Sygekassernes  Sam- 
menslutning i  Tisted — Viborg — Ringkøbing  Amter.  Denne 
Bestyrelse,   som   fra  første  Færd  af  har  udmærket  sig 
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ved  en  overordentlig  Grad  af  Selvfølelse,  synes  fra 
først  til  sidst  at  have  været  betaget  af  den  Ide,  at  dens 
Myndighed  var  uindskrænket,  dens  Tanker  fejlfrie;  at 
Lægerne  kun  vare  at  betragte  som  temmelig  under- 
ordnede Redskaber  i  Sygekassesagens  Tjeneste  og  at 
følgelig  vor  Særstilling  var  en  Utilbørligbed,  en  Slags 
Revolte,  som  det  særlig  maatte  paaligge  denne  Besty- 
relse at  bekæmpe. 

Bestyrelsens  Opfattelse  er  nu  i  Et  og  Alt  bleven 
støttet  paa  en  ret  hensynsløs  Maade  af  Sygekasse- 
inspektør Theodor  Sørenseu,  ja  den  kan  maaske  ogsaa 
snarere  siges  at  være  bleven  fremkaldt  ved  denne 
Mands  mærkværdige  og  uforstaaende  Optræden. 

Det  vakte  vistnok  i  sin  Tid  udelt  Tilfredshed,  da 
man  erfarede,  at  Staten  havde  udset  en  Læge  til  at 
beklæde  det  ny  oprettede  Embede  som  Inspektør  ved 
Sygekasseinstitutionen,  idet  man  sikkert  ikke  uden  Grund 
heri  troede  at  finde  Beviset  for,  at  Staten  ønskede 
Sygekassesagen  ført  ud  i  Livet  i  Overensstemmelse  med 
Lægernes  Ønsker  og  Interesser. 

En  Læge,  som  af  egen  lang  Erfaring  kendte  alle 
de  Vanskeligheder,  som  vi  havde  at  kæmpe  med,  alle 
de  berettigede  Krav,  som  vi  maatte  kunne  stille  under 
vor  Livsgerning  med  hele  dens  Ansvar,  dens  ofte  bryd- 
somme Arbejde  og  dens  økonomiske  Usikkerhed,  og  som 
samtidig  kendte,  hvad  der  maatte  være  bedst  og  mest 
tjenlig  for  det  Publikum,  for  hvis  Skyld  Sygekasseloven 
var  bleven  til,  han  maatte  begribeligvis  være  os  særlig 
velkommen  paa  denne  vigtige  og  indflydelsesrige  Plads. 

Det  maatte  jo  nemlig  staa  soleklart  for  enhver,  at 
det  ikke  kunde  være  Statens  Mening,  at  ville  knytte 
den  Betingelse  og  den  Ydmygelse  til  sit  Valg,  at  den 
valgte  Læge  skulde  være  forpligtet  til  at  fornægte  sine 
tidligere  Standsfæller  og  hele  sin  egen  Fortid,  at  han 
fra  Udnævnelsens  Øjeblik  af  skulde  binde  sig  til  at  op- 
høre med  at  tænke  og  at  føle  som  en  Læge.  Læge- 
Egenskaben  maatte  tvertimod  vel  netop  anses  for  at 
være  en  af  de  væsentligste  Forudsætninger,  under  hvilke 
Valget  var  truffet. 

Jeg  kan  nu  aabenbart  ikke  anse  mig  for  tilstræk- 
kelig kompetent  til  at  udtale  mig  om  den  Opfattelse, 
som  man  i  Landets  øvrige  Lægekredse  har  dannet  sig 
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angaaende  den  Maade,  paa  hvilken  Sygekasseinspektøren 
har  røgtet  sit  Kald,  men  det  kan  jeg  i  alt  Fald  hævde, 
at  Ringkøbing  Amts  Kredsforening  har  han  beredt  en 
dyb  og  sørgelig  Skuffelse.  Vi  have  med  vor  bedste 
Villie  hos  Hr.  Theodor  Sørensen  end  ikke  formaaet  at 
øjne  noget,  som  kunde  minde  om  en  forhenværende 
Kollega;  tvertimod  har  alt,  hvad  der  er  kommet  til  vor 
Kundskab  om  hans  Optræden,  hans  Yttringer  og  hans 
Virken,  kun  tydet  paa  Antipati  og  paa  et  imod  os 
fjendtligt  Sind. 

Det  kan  selvfølgelig  ikke  vække  Forundring,  at 
en  saadan  Optræden  er  faldet  i  ypperlig  Jord  hos  de 
Mænd,  som  havde  bemægtiget  sig  Sygekassesagen,  og 
hvis  næppe  aldeles  fortræffelige  Samvittighed  lige  over 
for  Lægerne  følte  sig  betydelig  lettet  ved  at  se  Syge- 
kasseinspektøren uden  Forbehold  træde  over  paa  deres 
Side.  Nu  var  man  jo  tilstrækkelig  stærk,  og  paa  de 
forskellige  Sygekassemøder,  som  under  Hr.  Sørensen's 
Forsæde  bleve  afholdte  i  vore  Egne,  der  bragte  man 
altsaa  Lægeforholdene  paa  Tale  og  der  hjalp  man 
hinanden  med  at  komme  i  Harnisk  imod  vor  formentlig 
utaalelige  Særstilling,  som  stempledes  som  uforenelig 
med  i  alt  Fald  Kassernes  Interesser,  eftersom  man  nu 
engang  ikke  var  i  Stand  til  at  fremføre  Beviser  for,  at 
den  ogsaa  var  uforenelig  med  Medlemmernes. 

I  Følge  Referater,  hvis  Troværdighed  man  var  nødt 
til  at  anse  for  hævet  over  enhver  Tvivl,  overbød  man 
hinanden  paa  disse  Møder  i  hvasse  Ord  lige  over  for 
de  Læger,  som  dog  i  disse  besværlige  Egne  —  tildels  i 
en  lang  Aarrække  —  mente  paa  samvittighedsfuld 
Maade  at  have  røgtet  vor  Gerning  i  vore  Medmenne- 
skers Tjeneste. 

Man  lod  falde  Trusler  om,  at  ville  skaffe  unge 
Læger  her  ud  til  vor  Vestkyst,  som  skulde  lade  sig  be- 
væge til  at  overtage  et  sikkert  under  alle  Forhold,  men 
dog  vistnok  særlig  under  de  foreliggende  Forhold  — 
lidet  attraaværdigt  Akkord-Slaveri  hos  disse  Sygekasser. 
I  Følge  de  samme  Referater  gik  Sygekasseinspektøren 
saa  vidt,  at  han  lovede  at  ville  sørge  for,  at  alle  disse 
Sygekasser  bleve  fritagne  for  Forpligtelsen  til  at  skulle 
skaffe  deres  Medlemmer  fri  Lægehjælp,  i  Fald  Lægerne 
ikke  faldt  tilføje. 
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Maatte  det  nu  end  staa  noget  uklart,  hvad  der 
egentlig  for  os  Læger  skulde  være  det  frygtelige  ved 
denne  Trusel,  saa  var  det  til  Gengæld  saa  meget  lettere 
at  indse,  at  en  saadan  Forholdsregel  neppe  kunde  være 
dikteret  af  Omsorg  for  Sygekassemedlemmernes  Bedste 
og  vi  kunde  ikke  andet  end  beklage,  at  skulle  se 
disse  Menneskers  Velfærd  betroet  til  saa  uforstandige 
Hænder.  Imidlertid  var  det  jo  nødvendigt  at  lade 
Gerningen  følge  ovenpaa  Ordene  og  i  Overensstem- 
melse hermed  modtoge  da  Medlemmerne  af  Ring- 
købing Amts  Lægeforening  for  henved  2  Maaneder 
siden  en  af  Sygekassebestyrelsen  underskreven  Henven- 
delse, som  under  tildels  endnu  høflige  Former  præsen- 
terede sig  som  et  Slags  Ultimatum. 

Det  væsentligste  Punkt  i  dette  Ultimatum  var  da 
ogsaa  væsentligt  nok,  idet  man  nemlig  —  foruden  nogle 
mere  betydningsløse  Krav  —  stillede  den  Opfordring 
til  os,  at  vi  skulde  stryge  vor  Bestemmelse  om  de  aabne 
Sygekasser  —  absolut  for  Byernes  og  foreløbig  be- 
tingelsesvis  for  Landets  Vedkommende.  At  man  for- 
beholdt sig,  senere  at  lade  andre  Krav  følge  efter,  ja 
at  man  formodentlig  aldrig  vilde  blive  færdig  med  sine 
Krav,  det  gjorde  man  sig  i  denne  Henvendelse  neppe 
engang  den  Ulejlighed,  at  lægge  Skjul  paa. 

Denne  Sygekassebestyrelsens  Henvendelse  til  os  har 
nu  været  Genstand  for  vore  Forhandlinger  paa  et  den 
16de  Oktober  afholdt  Kredsforeningsmøde  og  paa  dette 
Møde  blev  det  vedtaget,  at  vi  paa  nogle  mindre  væsent- 
lige Indrømmelser  nær  vilde  holde  fast  ved  vore  Beslut- 
ninger fra  Maj-Mødet  i  Fjor  og  at  vi  ganske  særlig  ikke 
vilde  fravige  vor  Fordring  om  de  aabne  Sygekasser.  Vi 
erklærede  os  samtidig  villige  til  gennem  Delegerede  at 
træde  i  personlig  Forbindelse  med  Delegerede  fra  Syge- 
kassebestyrelsens Side,  for  om  mulig,  paa  Basis  af  vort 
Kredsmødes  Resultater,  at  opnaa  en  Forstaaelse.  Et 
saadant  Møde  maa  da  antages  at  skulle  finde  Sted  i 
en  nærmere  eller  lidt  fjernere  Fremtid.  Jeg  skal  endnu 
tillade  mig  udtrykkelig  at  fremhæve,  at  vor  Fordring 
om  de  aabne  Sygekasser  ikke  er  ny,  men  at  den  om- 
trent er  ligesaa  gammel  som  Loven  om  de  anerkendte 
Sygekasser.  Ingen  indgaaet  Akkord  er  bleven  hævet  af 
os,  ingen  trufne  Aftaler  eller  Løfter  ere  blevne  brudte 
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—  men  vi  lovede  simpelthen  enhver  anerkendt  eller 
ikke  anerkendt  Sygekasse,  som  henvendte  sig  til  os,  en 
Moderation  af  20  Procent  paa  Betingelse  af,  at  Syge- 
kassen skulde  være  aaben  —  og  man  var  os  dengang 
taknemmelig  for  vor  Gave,  tilsyneladende  i  alt  Fald. 
Naar  vi  have  holdt  saa  fast  ved  vor  Fordring  om  de 
aabne  Sygekasser,  da  kunne  vore  Grunde  hertil  i  Kort- 
hed rekapituleres  og  præciseres  saaledes: 

1)  De  aabne  Sygekasser  ere  den  eneste  Basis,  paa 
hvilken  Lægegerningen  kan  udføres  paa  en  saadan 
Maade,  at  Sygekassemedlemmernes  Interesser  derved 
belrygges. 

2)  De  aabne  Sygekasser  ere  en  nødvendig  Betingelse 
for,  at  Lægerne  kunne  finde  Tilfredsstillelse  ved  deres 
Gerning,  kunne  holde  Lyst  og  Kræfter  vedlige  og  for, 
at  deres  materielle  Udbytte  kan  komme  til  at  staa  i  et 
nogenlunde  rimeligt  Forhold  til  det  af  dem  præsterede 
Arbejde. 

3)  De  aabne  Sygekasser  ere  en  nødvendig  Be- 
tingelse for,  at  nye  Kolleger  kunne  bevæges  til  ved- 
blivende at  slutte  sig  til  —  og  de  ældre  Kolleger  til 
vedblivende  at  holde  fast  ved  —  vor  almindelige  danske 
Lægeforening,  vor  Fagfornning,  og  en  nødvendig  Be- 
tingelse for,  at  ikke  adskillige  Læger  skulle  føle  deres 
Eksistens  truet,  ved  at  se  sig  udelukket  fra  Sygekas- 
serne, fordi  deres  Klientel  i  disse  Kasser  udgør  en  Mi- 
noritet. 

Fordringen  om  de  aabne  Sygekasser  staar 
i  det  hele  i  den  inderligste  Overensstemmelse  med 
Lægernes  gennem  deres  Eksamen  erhvervede  Ret  til 
den  frie  Konkurrence  og  den  frie  Deltagelse  i  Låge- 
gerningen, vor  jus  practicandi,  og  af  Opretholdelsen 
og  af  Gennemførelsen  af  denne  Fordring  vil  den  almin- 
delige danske  Lægeforenings  Skæbne  komme  til  at 
afhænge. 

Vort  Kredsforeningsmøde  den  16.  Oktober  blev  ind- 
ledet af  mig  og  jeg  blev  opfordret  til  at  anmode  Re- 
daktionen for  Ugeskriftet  om  at  optage  Indlednings- 
foredraget, for  at  vore  ærede  Kolleger  kunde  sættes  i 
Stand  til  at  følge  vor  Kamp  og  vort  Arbejde  i  denne 
Lægernes  Livssag. 

Men  for  at  Foredraget  kunde  blive  forstaaeligt  og 
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vor  hele  Stilling  kunde  ligge  aaben  og  klar,  har  jeg 
været  nødt  til  at  forudsende  ovenstaaende  Bemærkninger. 

Indledningsforedrag  ved  Ringkøbing  Amts  Ereds- 
foreningsmøde  den  16.  Oktober  98. 

Mine  ærede  Kolleger !  Som  De  véd,  er  det  et  meget 
vigtigt  Spørgsmaal,  som  skal  beskæftige  os  i  Dag,  nemlig 
Spørgsmaalet  om,  hvilket  Svar  vi  skulle  give  paa  den 
Henvendelse,  som  vi  have  modtaget  af  Bestyrelsen  for 
de  forenede  Sygekasser  i  Viborg — Tisted — Ringkøbing 
Amter,  og  hvori  man  begærer  yderligere  Indrømmelser. 

Men  denne  Sag  har  tillige  en  anden  Side,  idet 
vi  nemlig  ved  denne  Lejlighed  staa  i  Begreb  med  for 
første  Gang  at  træde  i  direkte  Forbindelse  med  Syge- 
kasserne som  Organisation.  Dette  er  vel  værd  at  lægge 
Mærke  til.  Thi  hidtil  har  Forholdet  jo  været  dette,  at 
de  Begunstigelser,  som  vi  havde  indrømmet  Sygekas- 
serne, væsentlig  endnu  havde  beholdt  en  privat  Karakter 
og  havde  bevaret  Frivillighedens  Præg.  Endvidere  have 
vi  hidtil  forbeholdt  os  Ret  til  af  og  til  at  foretage  en 
Revision  af  vore  Minimumstakster,  naar  vi  mente,  at 
en  saadan  krævedes  af  Tiderne  og  Omstændighederne. 
Heri  vil  der  nu  foregaa  en  grundig  Forandring,  saa 
snart  vi  faa  afsluttet  en  Overenskomt  med  de  organi- 
serede Sygekasser.  Fra  dette  Øjeblik  af  vil  nemlig  — 
om  jeg  saa  maa  sige  —  den  sidste  stakkels  Smule  For- 
gyldning gaa  af  St.  Gertrud.  Hvad  vi  hidtil  betragtede 
som  en  Gave,  det  bliver  fra  dette  Tidspunkt  af  kun  til 
en  simpel,  almindelig  Pligtydelse,  og  om  en  Revision  af 
vore  Takster  vil  der  da  neppe  mere  kunne  blive  Tale 
i  uoverskuelige  Tider.  Ogsaa  maa  vi  betænke,  at  den 
Overenskomst,  som  vi  i  Følge  Omstændighederne  maa 
anse  som  ønskelig  —  i  Fald  man  da  kan  kalde  det  for 
en  Overenskomst,  hvor  den  ene  Part  kun  fordrer  og  den 
anden  Part  kun  skal  give  —  at  den  ingenlunde  bliver 
ligelig  bindende  for  begge  Parter,  men  at  den  for  os 
bliver  det  samme  som  en  Haandfæstning,  som  vel  kan 
skærpes,  men  som  vi  neppe  mere  ville  kunne  bryde. 
Derfor  bliver  det  af  den  alleryderste  Vigtighed,  at  vort 
Svar  ikke  bliver  noget  overilet  Svar,  som  vi  kunne 
komme  til  at  fortryde,  uden  at  kunne  gøre  det  om 
igen,  men  at  det  bliver  et  Svar,  som  kan  være  i  den 
inderligste    Overensstemmelse   med    vore  Livsinteresser, 
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uden  selvfølgelig  derfor  at  træde  Sygekassernes  beret- 
tigede Krav  for  nær. 

Vort  Svar  vil  tilmed  ikke  alene  faa  Betydning  for 
os  her  alene,  men  det  vil  kunne  faa  Betydning  for  alle 
vore  Kolleger  Landet  over,  og  vi  kunne  ogsaa  komme 
til  at  skulle  staa  til  Ansvar  derfor  lige  over  for  den 
almindelige  danske  Lægeforening. 

Det  foreliggende  Spørgsmaal  er  jo  væsentligt  et 
pekuniært  Spørgsmaal  og  her  ere  vi  straks  ved  en  af  de 
store  Fejl,  som  ere  begaaede  i  Sygekassesagen,  idet 
denne  Sag  virkelig  har  kunnet  vende  og  dreje  sig  saa- 
edes,  at  den  tilsidst  synes  at  skulle  havne  i  den  snever- 
hjertede  Retning,  at  den  Sygekasse  er  den  bedste  Syge- 
kasse, som  opsparer  det  største  Overskud,  medens  Sæt- 
ningen dog  vel  burde  lyde  saaledes,  at  den  Sygekasse 
fortjener  Navn  af  at  være  den  bedste,  som  paa  bedste 
Maade  varetager  sine  Medlemmers  Tarv. 

Og  hvad  er  det  saa  for  mærkværdige  Overskud, 
som  man  er  saa  forhippet  paa  at  faa  fat  i.  Ja  man 
paastaar  jo,  at  man  trænger  til  disse  Overskud,  for  ved 
Hjælp  af  dem  at  kunne  imødegaa  hygiejnisk  uheldige 
Aar.  Der  er  nu  vel  Ingen  blandt  os,  som  just  vilde 
fordre,  at  Sygekasserne  ved  et  nyt  Aars  Begyndelse 
skulde  staa  med  absolut  bare  Hænder,  og  dette  vilde 
da  ogsaa  ganske  let  kunne  forebygges.  Men  det  fore- 
kommer mig,  at  der  er  adskilligt,  som  maa  tale  for, 
at  —  naar  Sygekasseinstitutionen  i  saa  høj  en  Grad  er 
baseret  paa  aarlige,  lovbestemte  Tilskud  fra  det 
offentliges  Side  —  Medlemmerne  da  ogsaa  maa  kunne 
fordre,  at  dette  Tilskud  i  alt  væsentligt  og  virkeligt 
aarligt  kommer  dem  tilgode.  Kommer  der  saa  engang 
et  af  disse  saa  frygtede  uheldige  Aar,  i  hvilke  man  ikke 
blot  ikke  kan  oplægge  noget  Overskud,  men  hvor  der  end- 
ogsaa  bliver  virkeligt  Underskud,  ja  da  maa  den  Udvej 
jo  ligge  saa  nær,  som  ogsaa  er  forudsat  i  Statsloven 
og  som  anvendes  ved  alle  andre  gensidige  Forsikrings- 
selskaber, at  man  reparterer  dette  Underskud  ud  over 
Medlemmerne  under  Form  af  en  lille  Ekstraopkrævning. 
Bliver  der  derimod  et  større  Overskud,  da  maatte  Med- 
lemmerne kunne  gøre  Krav  paa,  at  dette  anvendes  til 
enten  at  formindske  deres  Byrder,  eller  til  at  forøge 
Kassernes  Ydelser,    særlig  da  dette  sidste.     Men  naar 
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det  er  saaledes,  som  hos  os,  at  der  er  aabnet  Udsigt 
til  Overskud  paa  Overskud  uden  nogen  som  helst  lov- 
bestemt Grænse,  ja  da  er  man  inde  paa  det  absurde. 
Vi  ere  jo  kun  et  lille  Land  og  hos  os  har  Syge- 
kasseloven ogsaa  kun  virket  i  en  kort  Åarrække,  og 
dog  have  Sygekasserne  hos  os  —  saa  vidt  jeg  ved  — 
opsparet  en  Kapital  af  omkring  iVs  Million  Kroner. 
Men  naar  vi  ville  have  et  Fremtids-Perspektiv,  da  kunue 
vi  se  ned  til  Tyskland,  som  dog  aabenbart  i  adskilligt 

—  om  end  desværre  nærmest  kun  i  de  ligegyldige  Ting 

—  har  tjent  os  som  Forbillede  ved  vor  Sygekasselov, 
hvor  Loven  ogsaa  har  virket  en  Del  længere,  siden 
Slutningen  af  1894  —  og  hvor  Lægerne  iøvrigt  nu  i  en 
Åarrække  have  ført  en  ihærdig  Kamp  om  de  samme 
Ting,  om  hvilke  Kampen  synes  at  skulle  rejse  sig  hos 
os:  nemlig  Kampen  om  de  aabne  Sygekasser  og  om 
det  betalte  Enkeltbesøg. 

Nu  vel,  i  Tyskland  der  havde  indtil  i  Fjor  20,000 
Sygekasser  med  henved  8  Millioner  Medlemmer  opsparet 
en  Kapital  af  125  Millioner  Reichsmark  og  i  de  senere 
Aar  var  det  aarlige  Overskud   steget    til  24  Millioner. 

Forskellen  imellem  den  danske  og  den  tyske  Syge- 
kasselov er  iøvrigt  meget  iøjnefaldende. 

Vor  Sygekasselov  er  jo,  som  bekendt,  en  af 
disse  blegsotige  Almisselove,  som  synes  at  skulle  blive 
en  Ejendommelighed  for  vort  Land.  Den  danske  Kasselov 
er  efter  min  Opfattelse  lige  saa  uheldig  i  sin  Grund- 
tanke som  i  sin  Affattelse  og  i  sin  Udførelse.  Grund- 
tanken er  kortsynet  og  misforstaaet  Humanitet;  Affat- 
telsen er  i  højeste  Grad  vaklende,  ubestemt  og  holdnings- 
løs og  gennem  sin  Udførelse  har  —  som  jeg  tidligere 
har  paavist  —  hele  Loven  vist  sig  som  i  alt  Fald  delvis 
forfejlet.  Slige  Love,  de  fremme  ikke  Styrken  og  Selv- 
følelsen hos  et  Menneske,  de  fremme  ikke  Tilfredshed 
og  Lykke,  de  højne  ikke  Aanden  hos  vort  Folk. 

Den  tyske  Lov  er  i  Modsætning  hertil  en  sund, 
kraftig  og  levedygtig  Lov,  en  sand  Humanitetslov,  med 
den  klare  og  villiestærke  Hensigt,  gennem  en  fortrinlig 
ordnet  Selvhjælp  at  sikre  Arbejderen  og  Smaamanden 
imod  Nød  og  Trang  ved  indtrædende  Sygdom.  I  Over- 
ensstemmelse med  dette  Øjemed  er  og  maa  Loven 
væsentlig   være   en   Tvangslov.     Lige  over  for  Tvangs- 
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Medlemmerne  kræver  denne  Lov,  at  Sygekasserne  imod 
et  aarligt  Eassebidrag  af  fra  IV2  ^il  ^  og  højst  3  pCt. 
af  den  forsikredes  Åarsindtægt  skulde  yde  fri  Læge- 
hjælp, fri  Medicin,  Bandager  og  andre  lignende  Hjælpe- 
midler, en  Daghjælp  af  i  Almindelighed  Halvdelen  af 
den  sædvanlige  Dagsforstjeneste  samt  ved  Dødsfald  en 
Sum,  der  svarer  til  20  Gange  Dagsfortjenesten.  Findes 
der  en  Arbejdsgiver,  da  udreder  han  en  Trediedel  af 
Arbejdernes  Kassebidrag.  Hos  de  frivillige  Sygekasser 
har  Staten  fastsat  en  bestemt  Grænse  for  Aarsindtægten, 
idet  ingen  har  Lov  til  at  være  Medlem  af  disse  Kasser, 
hvis  Indtægt  overstiger  2000  Reichsmark.  Men  den 
svage  Side,  eller  en  af  de  svage  Sider,  hos  den  tydske 
Lov  ere  Overskudsbestemmelseme.  Ganske  vist  maa 
der  hos  de  tyske  Sygekasser  —  der  kræve  et  temmelig 
højt  Kontingent  og  som  ikke,  saaledes  som  hos  os, 
modtage  store,  faste,  aarlige  Tilskud  —  være  Trang  til 
et  Reservefond;  men  naar  man  hører,  at  der  forlanges 
et  Reservefond  lig  Størrelsen  af  3  Gange  Kassernes 
gennemsnitlige  Aarsudgift  og  i  Almindelighed  atter  det 
dobbelte  heraf,  førend  der  lovmæssigt  kan  gøres  For- 
dring paa  en  Nedsættelse  af  Bidragsprocenten,  eller 
paa  en  Forhøjelse  af  Kasseydelsen,  saa  vil  man  deraf 
kunne  forstaa,  hvilke  uhyre  og  hvor  mislige  Kapitaler 
der  maa  blive  opsparede.  Men  er  end  saaledes  Grænd- 
sen  sat  altfor  høj,  saa  er  der  i  alt  Fald  dog  af  Loven 
sat  en  Grændse. 

Hos  os  opfordrer  nu  ganske  vist  Sygekasseloven  i 
sin  §  25  Kasserne  til  at  træffe  Bestemmelser  angaaende 
Overskuddenes  Anvendelse  og  som  Følge  deraf  indeholde 
da  ogsaa  Kasselovene  en  Paragraf,  efter  hvilken  Over- 
skudet  kan  anvendes  til  Dækning  af  eventuelle  Under- 
skud samt  til  Præsteringen  af  enkelte  Ekstraydelser. 
Jeg  ved  nu  ikke,  om  —  eller  i  hvilken  Udstrækning  — 
Sygekasserne  have  gjort  Brug  af  dette  sidste  Forbehold, 
men  misbrugt  det  har  man  sikkert  ikke.  Og  Statsloven 
hævder  da  ogsaa  i  sin  §  28,  at  Sygekassernes  Be- 
stemmelsesret over  Overskudet  er  indskrænket,  idet 
under  visse  Forhold  større  Selvdispositioner  kunne  med- 
føre Ancrkendelsesrettens  Fortabelse,  og  i  §  25,  sidste 
Stykke,  besvares  Spørgsmaalet  om  Kassemedlemmernes 
Ejendomsret    til    deres   Overskud    absolut    benægtende. 
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Man  fristes  da  unægtelig  til  at  opkaste  det  Spørgsmaal^ 
hvem  det  egentlig  er,  som  er  Ejeren  til  disse  Overskud 
og  hvem  det  egentlig  er,  som  kommer  til  at  nyde  godt 
deraf.  Og  Svaret  maa  da  blive,  at  der  ikke  findes 
nogen  absolut  Ejer  til  disse  Kapitaler,  at  ingen  ved, 
hvor  meget  han  ejer  deraf  og  at  disse  Overskud  selv 
med  et  Systemskifte  kun  kunne  komme  Medlemmerne 
delvist  til  Gode.  Imidlertid  dynges  Overskud  paa  Over- 
skud og  Renten  lægges  til  Rente  og  disse  Penge  synes 
simpelthen  at  gaa  ud  af  Omsætningen.  De  kunne  an- 
tagelig kun  frigøres  og  gøres  nyttebringende  ved  en  hel 
ny  Lov,  som  tilmed  maatte  blive  en  uretfærdig  Lov, 
fordi  de  Mennesker  neppe  derigennem  vilde  komme  til 
at  nyde  godt  af  dem,  som  dog  havde  en  uomtvistelig 
Ret  dertil  og  som  selv  havde  været  med  til  at  spare 
disse  Penge  sammen  —  allerede  af  den  simple  Grund, 
at  et  stort  Antal  af  dem  paa  den  Tid  formentlig  for 
længst  ville  være  døde. 

Til  Trods  herfor  bliver  man  ved  med  at  stille 
større  og  større  Fordringer  til  Staten  og  til  Lægerne. 
Statskassens  Tilskud  vokser  Aar  for  Aar  og  Lægernes 
Tilskud  vokser  proportionalt  med  Statens.  Og  naar  de 
nu  i  1899  vil  faa  at  vide,  at  Statstilskudet  for  i  Aar 
er  steget  fra  c.  620,000  Kr.  til  700,000  Kr.  saa  be- 
tyder dette  for  os  Læger,  at  c.  27000  Medlemmer  med 
samt  deres  Børn  i  dette  Aar  ere  indtraadte  i  de  aner- 
kendte Sygekasser  og  have  krævet  og  faaet  deres  Andel 
i  vor  Rabat. 

Den  Forskel  er  der  imidlertid  mellem  Statens  Til- 
skud og  Lægernes,  at  Staten  bliver  man  dog  nødt  til 
at  spørge  om  de  yderligere  Tilskud  og  Staten  kan  sige 
„nej^  og  vil  absolut  engang  komme  til  at  sige  „nej"; 
men  os  behøver  man  ikke  at  gøre  sig  Ulejligheden  med 
at  spørge;  vort  Tilskud  vokser  ganske  af  sig  selv.  Vort  Til- 
skud til  Sygekasserne  er  faldet  ud  af  vor  Haand  som  en  r.ul- 
lende  Kugle,  som  man  hverken  kan  hemme  eller  standse. 
Vore  Velgerninger  imod  Sygekasserne,  de  ere  ikke  mere 
en  Gave  i  vor  Haand,  nej  de  ere  kun  blevne  til  et 
Hul  paa  vor  Lomme,  hvorigennem  Pengene  rulle  ud  — 
vi  vide  ikke,  hvor  mange  der  rulle  ud;  vi  vide  neppe 
nok,  hvem  der   samler   dem    op,  vi   vide  kun,    at    for 
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hvert  Aar  der  kommer,  bliver  vort  Tab  slørre,  end 
det  var  i  det  Aar  der  gik  forud. 

Alligevel  har  man  den  Dristighed  —  som  nu  her 
hos  os  —  at  foreslaa,  at  vi  skulle  skære  ny  Huller  i 
vore  Lommer,  idet  man  henviser  til,  at  der  er  Syge- 
kasser, som  arbejde  med  Underskud,  ret  som  om  der 
var  Grund  for  os  til  at  føle  Samvittighedsnag  derover 
og  ret  som  om  man  ikke  havde  gjort  alt  muligt,  for 
grundig  at  befri  os  for  enhver  Ansvarsfølelse  lige  over 
for  disse  Sygekassers  Skæbne. 

Ja,  det  er  da  ganske  rigtigt,  at  det  af  Sygekasse- 
inspektørens Meddelelser  fremgaar,  at  i  Fjor  af  Landets 
806  Sygekasser  med  deres  c.  214000  Medlemmer  c.  160 
Kasser  arbejdede  med  Underskud   —   nok  saa  frejdigt. 

Naar  man  nu  imidlertid  betænker,  hvor  store  Til- 
skud Sygekasserne  modtage  af  Stat,  Amt,  Kommune  og 
af  Lægerne,  samt  hvor  smaa  i  Sandhed  i  Forhold  hertil 
disse  Kassers  Ydelser  ere,  da  maa  det  ufravægerlig  be- 
tegnes som  en  Skandale,  at  saadanne  Underskudskasser 
under  i  øvrigt  saa  normale  Aar  kunne  findes.  En  Skan- 
dale er  det,  at  disse  Kasser  have  kunnet  bygges  op 
paa  saa  jammerlige  Fundamenter  —  en  Skandale  er 
det,  at  saadanne  Kasser  have  kunnet  blive  indstillede 
og  anbefalede  til  Statsanerkendelse ;  en  Skandale,  at 
Anerkendelse  har  kunnet  blive  dem  til  Del. 

Nu  se  vi  i  øvrigt,  at  medens  Underskudet  for  disse 
160  Kasser  i  Fjor  beløb  sig  til  3O00O  Kr.,  saa  udgjorde 
samtidig  Overskudet  hos  de  andre  646  Sygekasser 
258000  Kr.,  og  det  fremgaar  heraf,  at  der  bliver  et 
Nettooverskud  af  228000  Kr.  og  at  Skandal-Sygekasserae 
ikke  formaa  at  forhindre  Opsamlingen  af  ret  store 
aarlige  Kapitaler- 

Hvad  der  er  i  Vejen  med  disse  Underskudskasser, 
det  kan  det  ikke  her  være  vor  Opgave  at  søge  at  ud- 
granske; det  maa  simpelthen  blive  disse  Kassers  egen 
private  Affære,  at  søge  efter  Lægedomsurten  mod  denne 
Svindsot  og  disse  Kasser  maa  enten  blive  Overskuds- 
kasser,  ligesom  deres  lykkeligere  Kammerater,  eller  ogsaa 
maa  de  dø.  Jeg  skal  kun  her  fremhæve,  at  disse  Under- 
skudskasser i  alt  Fald  i  denne  Forbindelse  ikke  synes 
at  kunne  komme  os  det  mindste  ved,  eller  at  kunne 
begrunde  den  Henvendelse,  som  er  sket  netop  til  os. 
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Se  vi  nemlig  efter,  hvorledes  Underskudskasserne 
fordele  sig  Landet  over,  da  viser  det  sig,  at  af  Københavns 
anerkendte  Sygekasser  udgjorde  Underskudskasserne  19 
pCt.;  af  samtlige  Købstæders  Kasser  var  Procenten  23, 
af  Østifternes  Kasser  20  og  af  de  jydske  Kasser  endelig 
atter  kun  19. 

Af  Østifternes  342  Kasser  havde  de  20^/o  et  Under- 
skud af  henved  12000  Kr.,  men  af  Jyllands  329  Kasser 
havde  de  19Vo  et  Underskud  af  kun  7000  Kr.  Ganske 
vist  havde  Øernes  Overskudskasser  et  større  Overskud 
at  fremvise  end  de  tilsvarende  Kasser  i  Jylland,  men 
med  Overskudskasserne  have  vi  her  intet  at  bestille,  og 
jeg  vil  kun  fastslaa  det  Faktum,  at  der  i  Jylland  fandtes 
færre  Underskudskasser  end  paa  Øerne,  og  at  de  jydske 
Kassers  Underskud  baade  relativt  og  absolut  var  mindre 
end  Østifternes. 

Lægernes  Tilskud  til  de  anerkendte  Sygekasser 
mener  jeg  for  Tiden  uden  Overdrivelse  at  kunne  anslaa 
til  omkring  300,000  Kr.,  og  naar  man  nu  vil  indvende 
mig,  at  hele  denne  Sum  dog  neppe  kan  betragtes  som 
reelt  Tab,  saa  vil  jeg  ogsaa  indrømme  dette,  men  saa 
skal  jeg  til  Gengæld  fremføre  den  Bemærkning,  at  hvad 
vi  tidligere  ofrede  af  denne  Sum  efter  vort  frie  Valg  og 
i  velgørende  Øjemed,  det  tjente  den  Gang  til  at  knytte 
vore  Medmennesker  nærmere  til  os  og  til  at  vinde  os 
deres  Kærlighed,  medens  det  nu  kun  synes  at  skulle 
tjene  til  at  vække  Utilfredshed  og  Misfornøjelse  og  til 
at  grave  en  Kløft  imellem  os  og  vore  fordums  Venner. 
—  Og  naar  man  nu  idelig  gentager  for  os  den  Paastand, 
at  det  Tab,  som  vi  paadrage  os  ved  vor  Rabat,  rigeligt 
og  fyldigt  maa  blive  opvejet  af  den  Praksisforøgelse, 
som  Sygekasseinstitutionen  fører  med  sig,  da  kan  denne 
Paastand  dog  vel  ikke  dække  over  den  nøgne  Sandhed, 
at  vort  Arbejde  bliver  honoreret  slettere  end  forhen. 
Men  hvad  selve  Paastandens  Gyldighed  angaar,  da  be- 
nægtes dens  Rigtighed  af  de  tyske  Læger,  som  have 
udført  adskillige  statistiske  Arbejder  over  alle  herhen- 
hørende Forhold;  de  tyske  Læger  paastaa,  at  det  ikke 
forholder  sig  saaledes,  at  denne  Paastand  ikke  holder 
Stik. 

Men  hvad  enten  Paastanden  holder  Stik  eller  ikke, 
det   vil   jo  i   alt  Fald   med    den   abnorme  Tilgang   af 
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Læger  for  Øje  ogsaa  kun  have  en  ganske  forsvindende 
og  i  alt  Fald   kun  en  ganske  forbigaaende  Betydning. 

Nej,  mindre  Arbejde,  mindre  Løn  for  vort  Arbejde, 
mindre  Tak  for  vort  Arbejde,  mindre  Glæde  ved  vort 
Arbejde  —  saaledes  ser  hos  os  Lægernes  Fremtid  ud! 
7.  Der  er  én  anden  Fejl,  som  er  begaaet  i  Syge- 
kassesagen, en  Fejl,  som  har  en  ganske  særlig  ubehagelig 
Bismag: 

Saa  længe  nemlig  Lægerne  saa  omtrent  vare  Syge- 
kassernes eneste  Støtte  og  Velgørere,  saa  længe  holdt 
man  gode  Miner  med  os,  arbejdede  man  sammen  med 
os  og  saa  længe  var  Forholdet  —  endog  i  de  senere  Aar, 
da  Sygekasseloven  begyndte  med  at  svæve  i  Luften  — 
i  alt  Fald  taalelig  godt.  Men  neppe  havde  Sygekasserne 
andetstedsfra  modtaget  en  Understøttelse,  som  udgjorde 
en  større  Sum  end  Lægernes,  førend  man  straks  vendte 
os  Ryggen  til  og  systematisk  lukkede  Lægerne  ude. 
Og  naar  vi  saa  under  disse  ganske  ejendommelig  nye 
Forhold,  hvor  vi  dog  vare  vedblevne  med  at  vise  den 
samme  —  ja  endog  en  mere  udstrakt  —  Humanitet 
lige  over  for  Sygekasserne  og  hvor  vi  med  stor  Taal- 
modighed  havde  fundet  os  i  de  frejdige  Overgreb  fra 
Sygekassernes  Side  ind  over  vort  bedst  betalende  Klientel, 
naar  vi  saa  toge  nogle  Forbehold,  som  ubetinget  maatte 
siges  at  være  fuldt  saa  meget  i  Sygekassemedlemmernes 
Interesse,  som  i  vor  egen  —  ja  saa  malede  Agitatorerne 
os  sorte  og  saa  kaldte  man  os  for  Sygekassesagens  Fjen- 
der. Thi  de  kaldede,  selvbestaltede  Agitatorer  var 
det,  som  havde  bemægtiget  sig  Sygekassesagen  og  i 
deres  Interesse  var  det,  at  agitere  imod  Lægerne  og  at 
holde  Lægerne  ude. 

Hvor  ganske  anderledes  smukt  og  godt  og  frede- 
ligt vilde  ikke  Alt  være  gaaet,  om  man  havde  vist  For- 
staaelse  og  Selvfornægtelse  nok  til  at  vælge  Læger  ind 
i  alle  Sygekassebestyrelser  og  hvad  vilde  ogsaa  have 
været  naturligere,  eftersom  dog  netop  Lægerne  væsentligt 
havde  været  Sygekassernes  Ophavsmænd  og  Velgørere 
og  eftersom  Lægerne  (se  Fysikus  Trautner^s  Foredrag 
paa  Odense-Mødet  1885)  dog  vistnok  ogsaa  havde  givet 
det  væsentlige  Stød  til  selve  Sygekasselovens  Tilblivelse. 
Hvor  mange  Misforstaaelser  vare  da  ikke  blevne  und- 
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gaaede  og  hvor  mange  Fejl  vare  da  ikke  blevne  fore- 
byggede. 

Hvorfor  mon  man  tror,  at  netop  en  Læge  blev 
valgt  til  Sygekasseinspektør?  —  ja  vi  andre  have  vel 
aldrig  været  i  Tvivl  om,  at  naar  man  særlig  valgte  en 
Læge  til  denne  Gerning,  da  var  det,  fordi  man  mente, 
at  en  Læge  bedst  vilde  have  Øje  og  Hjerte  for  lige  saa 
vel  Lægernes  Interesse  som  Sygekassernes  —  og  Øje 
for,  at  disse  Interesser  væsentligt  gik  i  samme  Retning, 
og  da  var  det,  fordi  man  forstod,  at  den  saa  naturlige 
Harmoni  mellem  disse  Interesser  maatte  give  den  bedste 
Garanti  for  Virkeliggørelsen  af  den  formentlige  Humani- 
tetsidé,  over  hvilken  Sygekasseloven  dog  var  bygget. 

Men  desværre  maa  det  i  alt  Fald  hos  os  siges  højt 
og  lydeligt,  at  Sygekasseinspektør  Theodor  Søretisen  ikke 
har  vist  sig  denne  smukke  Opgave  voksen. 

Sygekasseinspektør  Sørensen  synes  hidindtil  at  have 
levet  i  den  lykkeligste  Uvidenhed  om  denne  Opgaves 
Tilværelse  og  i  den  lykkeligste  Uvidenhed  om  de  af- 
gørende Motiver,  som  han  skylder  sin  Udnævnelse. 

Sluttelig  er  der  endnu  en  tredje  Fejl,  som 
jeg  vil  omtale,  men  dennegang  er  Fejlen  begaaet  af 
Lægerne,  af  os  selv. 

Naar  vi  nemlig  vare  Vidner  til  Sygekassesagens 
fejlagtige  Udvikling  og  til  det  falske  Spor,  som  den  blev 
ledet  ind  paa,  hvor  der  ogsaa  tilsyneladende  blev  talt 
mere  om  Kasserne  end  om  Medlemmerne  —  hvorfor 
have  vi  saa  ikke  sat  os  i  Forbindelse  med  disse  Med- 
lemmer og  hos  dem  søgt  at  fremkalde  en  klarere  For- 
staaelse  af  Sygekasseloven?  Hvorfor  have  vi  ladet  det 
blive  koldt  mellem  os  og  vort  Publikum  ?  Hvorfor  have 
vi  ikke  taget  Kampen  op  med  denne  hensynsløse  Agi- 
tation og  gennem  Tale  og  Skrift,  gennem  Møder  og 
Foredrag  og  Avisartikler  oplyst  Medlemmerne  om,  at 
vore  Interesser  for  største  Delen  vare  fælles,  og  at  saa- 
ledes  ogsaa  ganske  særlig  vor  Fordring  om  de  „aabne'^ 
Sygekasser  var  absolut  nødvendig  og  uundværlig,  naar 
Sygekasserne  skulde  opfylde  deres  humane  Bestemmelse? 

Og  Sygekasseloven  er  ingen  Fattiglov! 

Men  er  den  ikke  dette,  da  kan  den  heller  ikke 
tvinge  Medlemmerne  til  at  lade  sig  bortforpagte  —  kon- 
sekvent til  den  Lavestbydende,  og  da  kan  den  ikke  be- 
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røve  Medlemmerne  det  uomtvistelige  og  uvurderlige 
Gode,  som  ligger  i  det  frie  Valg  af  den  Læge,  som  man 
bar  Tillid  til,  og  da  kan  den  ikke  tvinge  Medlemmerne 
til  at  give  Afkald  paa  den  Betryggelse  og  den  Garanti 
for  Lægens  Omhu,  Samvittighedsfuldhed  og  Utrættelighed, 
som  ikke  bydes  gennem  et  slet  betalt  Akkordarbejde, 
men  som  trods  alle  tomme,  højttravende  Floskler  dog 
kun  ydes  gennem  det  nogenlunde  anstændig  betalte 
Enkeltbesøg. 

Hermed  —  mine  kære  Kolleger  —  vil  jeg  saa  be- 
tragte Sagen  som  indledet.  Jeg  føler  saare  godt,  at 
denne  Indledning  fra  et  enkelt  Synspunkt  betragtet  kan 
synes  noget  mindre  heldig;  men  de  Betragtninger,  som 
jeg  her  har  fremført,  dem  har  jeg  nu  engang  ikke  kunnet 
holde  tilbage  —  saa  faar  de  selv  dømme  om  deres 
Værdi.  —  Jeg  for  mit  Vedkommende,  jeg  ønsker  ikke 
Ki'igi  j^S  "^il  hellere  Freden  og  derfor  vil  jeg  slutte  med 
at  udtale  Haabet  om,  at  vore  Forhandlinger  maa  føre 
til  et  godt  og  til  et  fredeligt  Resultat,  men  dog  først 
og  fremmest  til  et  Resultat,  som  ikke  staar  i  Modstrid 
med  vore  Interesser  og  som   er  vor  Forening  værdigt. 


Andragende  til  Justitsministeriet. 

I  Henhold  til  den  paa  Repræsentantmødet  d.  18de 
Oktober  tagne  Beslutning  er  nedenstaaende  Andragende 
indsendt  til  Justitsministeriet. 

Som  det  maaske  er  det  høje  Justitsministerium  be- 
kendt, har  der  i  den  senere  Tid  været  en  Bevægelse 
oppe  imellem  Arkitekter  og  Ingeniører  med  det  Maal 
for  Øje  at  faa  de  bestaaende  Byggelove  reviderede,  og 
D.  alm.  d.  Lægeforening  har  ment  at  burde  slutte  sig 
til  denne  Bevægelse,  for  at  det  ikke  senere,  naar  der 
kom  til  at  foreligge  Revisionsforslag,  med  Rette  skulde 
kunne  bebrejdes  Foreningen,  at  den  havde  ladet  det 
gunstige  Øjeblik  til  at  faa  Mangler  i  hygiejnisk  Henseende 
ved  Byggelovene  rettede  gaa  tabt  ved  ikke  samtidig  at 
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kunne  fremkomme  med  Forslag  til  disse  Manglers  Af- 
hjælpelse. 

For  Københavns  Vedkommende  er  det  forholdsvis 
gaaet  let  i  Henseende  til  Forberedelsen  til  en  eventuel 
Revision  af  Byggeloven,  idet  der  af  Lægeforeningen  for 
København  og  Omegn  er  bleven  nedsat  et  Udvalg,  som 
skal  underkaste  Byggeloven  en  Kritik  og  forberede  Re- 
visionsforslag i  hygiejnisk  Retning,  hvorefter  der  vil  finde 
Samarbejde  Sted  imellem  dette  Udvalg  og  Arkitekternes 
og  Ingeniørernes  Udvalg,  saaledes  at  der  vil  kunne 
komme  til  at  foreligge  udtømmende  og  samstemmende 
Revisionsforslag. 

Større  ere  Vanskelighederne  i  Henseende  til  Forbe- 
redelserne til  en  Revision  af  Købstædernes  Byggelov, 
fordi  Materialet  her  er  ret  uensartet.  For  det  aldeles 
overvejende  Flertal  gælder  jo  Bygningsloven  af  30.  Decb. 
1858,  medens  et  Mindretal  har  benyttet  den  ved  Lov 
af  5.  Decb.  1894  givne  Tilladelse  til  at  optage  de  for 
Frederiksberg  ved  Lov  af  19.  April  1890  fastsatte, 
noget  strengere  Bestemmelser.  Spørgsmaalet  vil  blive 
taget  op  til  Behandling  i  Foreningens  Kredsforeninger, 
men  Bestyrelsen  har  ment,  at  der  allerede  nu,  inden 
der  kan  være  Tale  om  nogen  Revision  af  de  for  Køb- 
stæderne gældende  Byggelove,  vilde  kunne  udrettes  en  Del 
til  Hygiejnens  Fremme,  naar  disse  i  deres  nuværende 
Skikkelse  kun  gennemførtes  fuldt  ud.  Bygningsloven  af 
1858  indeholder  jo  de  i  hygiejnisk  Henseende  væsentligste 
Fordringer,  og  hvis  disse  Fordringer  virkelig  ble  ve  over- 
holdte, vilde  Forholdene  ikke  kunne  siges  at  være  saa 
særdeles  utilfredsstillende;  men  dette  er  ikke  Tilfældet. 
Kun  altfor  ofte  søges  der  Dispensation  fra  enkelte  eller 
flere  af  disse  Fordringer,  Bygningskommissionerne,  i 
hvilke  ingen  Læge  har  Sæde,  ere  altfor  villige  til  at 
indvilge  deri,  og  ligedan  gaar  det  ofte,  naar  Sagerne 
indankes  for  den  overordnede  Administration. 

Hvad  endelig  Landdistrikterne  angaar,  da  er  det 
jo  kun  de  af  dem,  der  have  Sundhedsvedtægter,  altsaa 
omtrent  Halvdelen,  som  ere  forsynede  med  hygiejniske 
Bestemmelser  for  Bygningers  Opførelse,  men  for  det 
første  ere  de  overordentlig  tarvelige,  og  hvorvidt  de 
overholdes,  turde  mange  Steder  være  et  stort  Spørgs- 
maal,    men   dernæst   ere  Sundhedsvedtægterne  jo  des- 

5tø  Række.    5te  Bind.       ,  04 
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værre  af  en  højst  usikker  Eksistens,  da  de  ere  opsigelige. 
Ved  Lov  af  11.  Febr.  1876  og  senere  ved  Lov  af  5. 
Decbr.  1894  blev  det  vel  tilladt  Landdistrikterne  at  ved- 
tage de  for  Købstæderne  gældende  Bestemmelser  i  Form 
af  Bygningsreglementer  eller  udvidede  Sundhedsvedtasgter, 
men  hidindtil  har  kun  meget  faa  Landdistrikter  og  da 
navnlig  saadanne,  hvor  der  paa  Grund  af  en  Jernbane- 
station har  grupperet  sig  et  større  Antal  af  Bygninger 
omkring  denne,  benyttet  sig  heraf. 

Uensartetheden  af  de  for  Landdistrikterne  gældende 
hygiejniske  Byggevedtægter  er  saaledes  meget  stor,  men 
saafremt  disse,  hvor  de  findes,  ble  ve  overholdte,  vilde 
dog  noget,  om  end  lidet,  være  vundet  til  Hygiejnens 
Fremme.  Haabet  om  at  se  alle  Landdistrikter  forsynede 
med  gode  og  effektive  Sundhedsvedtægter  er  jo  lige  saa 
fjernt  som  Haabet  om  den  i  flere  Slægtled  attraaede 
Medicinalreform,  men  hvis  der  fra  Statens  Side  skæn- 
kedes de  hygiejniske  Forhold  paa  Landet  den  samme 
Omhu  som  den,  der  vises  i  Henseende  til  Overholdelse 
af  de  Anordninger,  som  vedrøre  Brandpolitiet  paa  Landet, 
vilde  der  sikkert  mange  Steder  kunne  opnaas  taalelige 
Tilstande. 

Bestyrelsen  tillader  sig  derfor  at  andrage  hos  det 
bøje  Ministerium  om, 

1)  at  der  tilforordnes  de  respektive  Bygningskom- 
missioner  en  Læge,  som  ikke  nødvendigvis  behøver  at 
være  en  Embedslæge. 

2)  At  det  slaas  fast,  at  de  hygiejniske  Fordringer, 
der  ere  opstillede  i  Købstædernes  Bygningslov,  ere  et 
Minimum,  hvorfra  der  aldrig  burde  dispenseres,  og 
endelig 

3)  at  den  Omhu,  der  fra  Statens  Side  vises  med 
Hensyn  til  Overholdelsen  af  Anordningerne  vedrørende 
Brandpolitiet  paa  Landet,  ogsaa  maa  komme  til  at  om- 
fatte de  hygiejniske  Forhold  der. 

Paa  Bestyrelsens  Vegne 

Ærbødigst 

O.  Borch, 
Til  Justitsministeriet. 
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Medioinens  Yderværker. 

II. 

.Som  Supplement  til  min  Artikel  i  Ugeskriftets  Nr. 
42,  kunde  jeg  ønske  at  anføre  endnu  et  Tilfælde,  der 
paa  dette  Omraade  illustrerer,  hvordan  Lægernes  over- 
ordentlige Godmodighed  udadtil  betragtes'  som  noget 
selvfølgeligt,  noget  man  ganske  roligt  regner  med. 

I  de  sidste  Dage  har  et  ungt  Menneske,  der  af- 
vekslende kalder  sig  Direktør  for  Gentralklinikken  og 
Massagelæge,  udsendt  et  Cirkulære  til  en  Del  Læger, 
hvori  ban  ^om  „svensk  uddannet  Massør'  anbefaler  sig 
foruden  med  orthopædisk  Gymnastik  med  »speciel  Be- 
handling af  Obstipation  og  Menstruationssygdomme*^. 
Samtidig  meddeler  han,  at  han  har  „mange  udmærkede 
Anbefalinger  fra  Læger",  hvad  han  virkelig  ogsaa  skal 
have. 

En  ung  Mand,  som  ikke  er  Læge,  kan  altsaa  ikke 
blot  anoncere  sig  for  Publikum,  men  ogsaa  forestille 
sig  selv  for  Lægerne  som  Specialist  i  Behandling  af 
visse  Sygdomme  og  dog  erholde  fortrinlig  Støtte  fra 
den  samme  Kreds  af  Medborgere,  som  han  saa  aaben- 
lyst  træder  paa  Tæerne. 

Et  saadant  Tilfælde  synes  at  maatte  tydes  derhen, 
at  den  blandt  Læger  endnu  ret  almindelige  Opfattelse, 
at  al  manuel  Behandlig  skal  være  i  Hænderne  paa 
Lægmænd,  ikke  mere  er  tidssvarende. 

Og  vilde  det  i  Grunden  være  mere  end  retfærdig 
Nemesis,  hvis  den  samme  unge  Mand,  i  Lighed  med 
den  i  mit  sidste  Stykke  omtalte  Sygegymnast,  en  Dag 
gav  sig  til  at  avertere  i  Bladene,  at  han  agtede  at 
holde  en  Række  Forelæsninger  for  praktiserende  Læger 
over   Fordøjelsessygdomme    og   Menstruationsanomalier. 

Frode  Sadolin. 


Eoirespondance. 

Medicinens  Yderværker. 

Den  ærede  Redaktion  bedes  godhedsfuldt  give  mig  Plads 
for  et  Par  Bemærkninger  i  Anledning  af  en  Artikel  (Medicinens 
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Yderværker)  af  Hr.  Læge  Frode  Sadolin  i  dette  Tidsskrifts 
Nr.  42,  hvori  han  paa  en  noget  ensidig  Maade  drager  til 
Felts  mod  alle  Ikke- Læger,  som  give  sig  af  med  Sygegymna- 
stik og  Massage. 

Jeg  tror,  der  trænges  stærkt  til,  at  denne  Sag  drages 
frem.  Der  er  altfor  mange  Massører  og  især  Massøser,  som 
ikke  have  nogen  ordentlig  Uddannelse.  Der  er  mange,  som 
tro,  at  naar  de  har  set  lidt  paa  Massage  og  prøvet  at  give 
det  et  Par  Gange,  kan  de  straks  nedsætte  sig.  Mange,  som 
efter  et  Kursus  paa  nogle  faa  Maaneder  tage  ^Eksamen**  og 
skrive  sig  «eksam.  Massøse^,  skønt  de  tit  ikke  har  Ide  om 
Massage.  Vi  mangle  her  til  Lands  Lovbestemmelser  om, 
hvilken  Uddannelse  der  kræves  for  at  maatte*  udøve  Syge- 
gymnastik og  Massage. 

Jeg  er  enig  med  Dr.  Sadolin  i,  at  noget  bør  der  gøres 
for  at  forbedre  disse  Forhold,  og  vi  har  flere  Gange  talt 
sammen  om,  hvilken  Maade  det  var  bedst  at  gribe  Sagen  an 
paa.  Det  forbavser  mig  derfor  at  se,  at  han  slaar  alle  Ikke- 
Læger  sammen  i  Hartkorn.  Efter  at  have  omtalt  Massørerne 
skriver  han  nemhg:  ,Et  Bevis  paa,  hvor  lidt  Beskedenheden 
trykker  Udøverne  af  den  manuelle  Behandling,  fandtes  nylig  i 
de  københavnske  Dagblade,  hvor  en  Ikke-Læge  averterer  et 
Kursus  paa  en  hel  Vinter  i  Sygegymnastik  og  Massage  for 
medicinske  Studerende  og  yngre  Kandidater".  (Han  kan  her 
kuli  sigte  til  Undertegnede).     Doktoren  fortsætter:     „ Disse  Folk 

nøjes    ikke    med   at   praktisere "   —    Han  regner  os 

altsaa  alle  sammen  for  lige  gode  eller  lige  slette,  hvad  enten 
vi  ere  uddannede  paa  et  kortvarigt  Kursus  hos  en  københavnsk 
Massøse,  eller  vi  have  gaaet  i  3  Aar  paa  det  kgl.  gynmastiske 
Centralinstitut  i  Stockholm,  hvor  vi  det  sidste  Aar  (efter  forud 
at  have  lært  Øvelserne)  behandle  [Patienter  4  Timer  daglig 
under  Tilsyn  og  Vejledning  af  saadanne  Fagmænd  som  Prof., 
Dr.  med.  R,  Murray  og  Dr.  S,  Wailgren.  Mon  ikke  en  saa- 
dan  Uddannelse  i  Stockholm  giver  een  hge  saa  gode  KvaUfika- 
tioner  til  at  udøve  Sygegymnastik  og  Massage  som  vor  medi- 
cinske Embedseksamen? 

Jeg  forstaar  egentlig  ikke,  hvorfor  Dr.  Sadolin  tager  mig 
mit  Avertissement  ilde  op.  Havde  dette  endda  været  rettet 
til  Lægfolk.  Men  det  var  jo  netop  henvendt  til  Medicinere. 
Det  gik  kun  ud  paa  at  faa  Lægerne  til  at  give  sig  noget 
mere  af  med  Sygegymnastik  og  Massage.  At  jeg  til  Studen- 
terne havde  føjet  »yngre  Kandidater"  skyldtes  et  Raad  fra  en 
af  Københavns  mest  ansete  Læger. 

For  at  kunne  give  Sygegymnastik  og  Massage  maa  man 
foruden  Kendskab  til  Legemets  Bygning  have  en  praktisk -tek- 
nisk  Uddannelse    deri;    at  man   kan  sin  Anatomi  m.  m.  paa 


1125 

Fingrene,  giver  virkelig  ikke  i  mindste  Maade  det  tekniske 
Haandlag,  der  maa  til,  og  som  kun  kan  faas  gennem  Øvelse. 
For  at  lede  denne  praktisk-tekniske  Uddannelse^  skønner  jeg 
ikke,  at  det  er  nødvendigt  at  være  Læge.  —  Jeg  iforstaar  saa 
meget  mindre,  at  Dr.  Sadolin  har  noget  imod  et  saadant 
Kursus,  som  han  selv  har  været  Lærer  i  Anatomi  m.  m.  ved 
det  eneste  Kursus,  som  jeg  (i  Forbindelse  med  Gymnastik- 
direktør, cand.  theol.  K,  H,  Knudsen)  hidtil  har  afholdt,  hvor 
nogle  Damer  og  nogle  medicinske  Studerende  bleve  underviste 
sammen.  Dr.  Sadolin  har  endogsaa  senere  anvendt  en  af 
disse  Studenter  som  sin  Assistent.  —  Han  raadede  mig  til 
ikke  oftere  at  tage  Damer  paa  Kursus,  da  han  ikke  mente,  de 
egnede  sig  for  den  Gerning.  1  den  Henseende  har  jeg  fulgt 
hans  Raad. 

Endelig  tør  jeg  maaske  anføre,  at  Dr.  Sadolin  har  faaet 
en  ikke  uvæsentlig  Del  af  sin  Uddannelse  i  Sygegymnastik  og 
Massage  paa  mit  Institut,  skønt  han  ikke  har  gennem gaaet 
noget  egentligt  Kursus. 

Kåre  Teilmanti. 

Eksam.  Gymnastikdirektør  fra  det  kgl.  gymn.  Centralinstitut 

i  Stockholm. 


Om  Behandling  af  Neuralgier  og  Hovedsmerter  med 

Æterspray. 

Ha/mwi:    Therapeutische  Monatshefte  1898,  10. 

Hertmanni  har  i  1893  fremdraget  de  gode  Resultater, 
som  Anvendelse  af  Klormetyl  giver  ved  Neuralgier,  Reumatisme 
og  lignende  smertefulde  Tilstande.  Gans  har  med  Held  be- 
nyttet Ætylklorid,  ligeledes  Halbeis.  En  planmæssig  Behand- 
ling  af  Neuralgier  med  disse  Stoffer  synes  imidlertid  ikke  at 
finde  Sted.  Klormetyl  er  dyrt,  og  det  samme  er  Tilfældet  med 
Klorætyllen.  Metalflasker  fra  Esckbaum  i  Bonn,  ^om  inde- 
holde 120  Gram  af  en  Blanding  af  Klormetyl  og  Klorætyl, 
koste  18  Mark  og  ere  vanskelige  at  transportere.  Forf.  har 
derfor  prøvet,  om  man  ikke  kunde  bruge  Ætersprayen,  der  er 
nem  og  billig,  og  har  faaet  saa  gode  Resultater  ved  Behand- 
lingen af  lokaliseret  Hovedpine  og  Neuralgi,  at  han  varmt  kan 
anbefale  denne  Metode.  Af  det  store  Antal  Tilfælde,  han  har 
behandlet,  anfører  han  nogle  enkelte: 

En  kraftig,  atten  Aar  gammel  Mand  led  af  intensiv  Pande- 
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hovedpine;  nogen  bestemt  Aarsag  kunde  ikke  paavises.  Kinin, 
Antipjrin,  Phenacetin  og  Lactophenin  gav  intet  Resultat;  Æte- 
risering  af  Panden  gav  derimod  øjeblikkeligt  og  blivende 
Resultat. 

En  seks  og  tyveaarig  Kvinde  havde  i  et  Aar  lidt  af  venstre- 
sidig  Trigeminusneuralgi,  behandlet  i  længere  Tid  paa  forskellig 
Maade;  efter  Æterisation  af  Kinden  svandt  Neuralgien. 

En  fire  og  halvtredsindstyveaarig  Kvinde  led  af  heftige 
Smerter  i  højre  Side  af  Hovedet,  som  svandt  efter  Æterisering. 
Et  Aar  senere  atter  Anfald  af  Hovedpine  i  Tilslutning  til  dys- 
peptiske  Symptomer.  Phenacetin  anvendtes  uden  Resultat, 
Ætersprayen  hjalp  øjeblikkeligt. 

En  anæmisk  fire  og  fyrretyveaarig  Kvinde  havde  i  eet 
Aar  maattet  ligge  i  Sengen  paa  Grund  af  Ischias.  En  enkelt 
Gang  foretagen  Æterisering  paa  de  typiske  Smertepunkter 
virkede  saa  godt,  at  Patienten  til  sin  egen  og  de  paarørendes 
store  Forbavselse  kunde  staa  op  og  gaa  omkring. 

En  fire  og  tyveaarig  Mand  led  af  en  heftig  Ischias,  saa 
at  han  hverken  kunde  staa  eller  ligge,  men  kun  sidde  paa  den 
ikke  angrebne  Side.  Salicylas  natricus  gav  intet  Resultat, 
medens  Neuralgien  straks  svandt  for  Æterspray. 

Iblandt  et  stort  Antal  Tilfælde  har  Ætersprayen  egentlig 
kun  svigtet  en  eneste  Gang;  det  var  hos  en  ældre  Kvinde 
med  Trigeminusneulalgi;  der  kom  dog  forbigaaende  Lindring. 
Gennemgaaende  er  kun  bleven  benyttet  en  enkelt  Æterisation; 
Bestøvningen  er  fortsat  saa  længe,  indtil  der  dannedes  et 
tyndt  Islag  paa  Huden;  nogen  som  helst  skadelig  Følge  heraf 
er  ikke  iagttaget.  I  Tilfælde,  der  passe  til  Behandlingen,  be- 
høver man  ikke  at  anvende  Antineuralgika,  og  undgaar  derved 
alle  Bekymringer  for  muligt  indtrædende  skadehge  Bivirkninger 
ved  disse. 


Praktiske  Notitser. 

Kcusél  omtaler  et  Tilfælde  af  priMir  itfltrtt  IstNIftiii.  En 
I2aarig  skrofuløs  Pige  havde  i  over  fire  Uger  lidt  af  Snue;  for  14 
Dage  siden  var  der  tillige  kommen  Forstoppelse  af  venstre  NsBse- 
hulhed,  og  i  de  sidste  Dage  havde  hun  tillige  faaet  stærke  Smerter 
her.  Ved  Undersøgelsen  var  venstre  Næsehalvdel  stærkt  svallen. 
Huden  spændt,  Nasolabialfuren  udslettet.  Næseindgangen  og  Over- 
læben røde  og  ekskorierede.  Slimhinden  i  hele  venslre  Side  saavel 
paa  Septum  som  paa  Conchæ  svullen,  rød  og  dækket  af  graa  Mem- 
braner; ved  Berøring,  der  var  meget  smertefuld,  viste  der  sig  Til- 
bøjelighed til  Blødning.    I  Svælget  intet  abnormt;  ingen  Tempera- 
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tursligning  eller  Albuminuri.  Bakteriologisk  Undersøgelse  af 
Sekretet  viste  lypiske,  ægte  Løffler'ske  Baciller.  Der  foretoges 
ingen  lokal  Behandling,  men  der  injiceredes  1000  Enheder  Difteri- 
serum. Den  næste  Dag  var  Svulsten  aftagen,  Slimhinden  blegere, 
mindre  blødende;  Smertefuld  heden  svunden.  Efter  en  anden  In- 
jektion indtraadte  hurtig  Helbredelse;  dog  holdt  der  sig  i  nogen 
Tid  Difteribaciller. 

(Therapeutische  Monatshefte  1898,  10.) 


RébouL  omtaler  et  Tilfælde  af  åktiRMykosf  opstaaet  ved 
direkte  Inokulation  i  Umbili kaigruben.  Patienten,  der  var  beskæf- 
tiget med  Høstarbejde,  indkom  paa  Hospitalet  med  Umbilikalgruben 
opfyldt  af  papillomatøse,  let  blødende  Masser:  mellem  dem  fandtes 
to  smaa  Fragmenter  af  Bygaks.  Der  foretoges  Ekstirpation  af 
Svulstmasserne  og  Saaret  helede  glat.  Ved  Undersøgelse  af  det 
eksstirperede  Væv  fandtes  gule  Aktinomyceskorn,  som  ved  mikro- 
skopisk Undersøgelse  viste  de  for  Svampen  karakteristiske  Forhold; 
i  to  smaa  pusfyldte  Kaviteter  laa  nogle  Stumper  af  Kornskallen 
omgivne  af  særdeles  talrige  Aktinomyceskorn. 

(Semaine  médicale  98,  52.) 


LéhntiMin  angiver,  at  man  ofte  tidligt  under  en  Rlortforn- 
■arkota  kan  bedømme  PrognottB  for  det  videre  Forløh  i|^d  følgende 
Symptom:  Patienterne  holde  Øjnene  aabne  straks  fra  Begyndelsen 
af  Bedøvelsen,  og  lukker  man  dem,  aabnes  de  hurtigt  igen.  Man 
maa,  hvis  dette  Fænomen  er  til  Stede,  være  forberedt  paa  ube- 
hagelige og  farlige  Komplikationer.  Det  har  i  hvert  Fald  været 
Tilfældet  ved  de  329  Kloroformnarkoser,  Forf.  har  udført  i  de 
senere  Aar,  og  gentagne  Gange  har  man  ved  flere  efter  hinanden 
følgende  Narkoser  hos  samme  Individ  fundet  Tilbøjelighed  til  at 
holde  Øjnene  aabne  og  derefter  hurtigt  indtrædende  farlige  Til- 
fælde. Forf.'s  Opmærksomhed  blev  henledt  paa  dette  Forhold 
derved,  at  hans  Assistent,  en  Dame,  med  stor  Sikkerhed  formaaede 
at  forudsige  kommende  Vanskeligheder,  idet  hun  benyttede  det 
nævnte  Symptoms  Tilstedeværelse. 

(Allgemeine  med.  Central-Zeitung  1898.  86.) 


Ricci  angiver,  at  CirHnaii|Nrop|ii  i  ganske  kort  Tid  opløses  af 
Iriataiarilt«.  Helder  rnan  nogle  faa  Draaber  af  en  vandig  Opløsning 
af  det  nævnte  Stof  ind  i  Øregangen,  ere  de  haardeste  Proppe  i 
Løbet  af  faa  Minutter  saa  blødgjorte,  at  de  med  Lethed  kunne 
fjernes  ved  en  Udskylning. 

(Mflnch.  med.  Wochenschr.  1898,  4-1.) 
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iSme^  har  set   akut  fltill|t  udvikle  sig  i  Tilslutning  til  en 

ptriftr  llirnit.    Aarsagen  til  denne  Sygdom  maatte  antages  at  være 
Indaanding  af  Petroleumsdampe. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898,  42.) 


MuUerheim  har  undersøgt,  hvorvidt  det  var  muligt  ved  Hjælp 
af  tat|tNtrultr  at  fastslaa  den  Maade,  hvorpaa  lanMktflilt  ind- 
stillede sig  ved  Fødslen.  Undersøgelserne,  der  hidtil  kun  ere  fore- 
tagne paa  Kadavere,  gav  et  tilfredsstillende  Resultat. 

(Deut.  med.  Wochenschr.  1898,  39.) 


Bolognini  har  med  Held  anvendt  ThyrMidta  i  et  Tilfælde  af 
Skierema  neonatorum.  Barnet,  der  var  kommet  noget  for  tidligt, 
viste  anden  Dag  efter  Fødslen  Skierem  i  Panden  og  paa  Kinderne, 
hvor  Huden  var  gullig,  af  voksagtig  Konsistens,  medens  det  var 
umuligt  at  løfte  den  op  i  Folder.  Trods  Anvendelse  af  forskellige 
Midler  forværredes  Tilstanden  hurtigt;  Skleremet  bredte  sig  ud 
over  Arme  og  Ben  og  Pulsen  blev  daarlig.  Der  anvendtes  da  ^4 
Thyreoideatablet  i  Mælk  om  Dagen  og  herunder  bedredes  Til- 
standen hurtigt;  ialt  brugtes  mellem  tre  og  en  halv  Tablet,  svarende 
til  eet  Gram  frisk  Kirtel.  Denne  relativt  høje  Dosis  taaltes  godt; 
kun  de  sidale  Dage  kom  der  nogen  Uregelmæssighed  af  Pulsen. 

(Semaine  med.  1898,  52.) 


Meddelelse  fi:a  ^^Nordisk  kirurgisk  ForeIling'^ 

Foreningen  har  tU  Mødet  i  Somren  1899  besluttet  at  foran- 
stalte en  Statistik  over  opererede  Mammacarcinomer  i  Aarene 
1888 — 97.  Saafremt  nogen  ønsker  at  deltage  i  denne  Fællesforsk- 
ning  bedes  Skemaer  godhedsfuldt  rekvirerede  hos  undertegnede; 
Tilbageleveringen  maa  finde  Sted  inden  1ste  Marts  1899. 

Kr.  Poulsen, 

Rosenborggade  2. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  BaggM  Bogtrykkeri. 
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De  hygiejniske  Forholdsregler  mod  Prostitutionen^). 

Af  Dr.  E.  PanioppiékM. 

Det  meget  omstridte,  saakaldte  »Prostitutionsspørgs- 
maal'  i  videre  Forstand  vil  aldeles  ikke  blive  Genstand 
for  Omtale  i  den  foreliggende  Artikel.  Min  Hensigt  er 
kun  fra  et  rent  medieinsk-hygiejnisk  Standpunkt  at  ud- 
tale mig  om  den  heldigste  Ordning  af  de  sanitære  For- 
holdsregler, saaledes  som  de  for  Tiden  kunne  bringes 
til  Udførelse  lige  over  for  Prostitutionen.  Jeg  kunde 
allerede  tidligere  have  ønsket  at  bringe  denne  Ordning 
paa  Bane;  men  i  de  senere  Aar  have  jo  alle  til  Pro- 
stitutionsspørgsmaalet  knyttede  Forhold  været  diskuterede 
under  videre,  mere  radikale  Synspunkter,  med  Hensyn 
paa  Kontrollens  Hensigtsmæssighed  overhovedet,  saa  at 
Detailspørgsmaal  næppe  kunde  paaregne  Interesse.  Det 
kunde  f.  Eks.  meget  godt  være  sket,  at  Sædeligheds- 
kommissionen  og  Lovgivningsmagten  vare  komne  til  et 
Resultat,  som  ganske  havde  overflødiggjort  de  her  fore- 
liggende Betragtninger.  Nu  synes  det  imidlertid,  efter 
alt  at  dømme,  at  være  sandsynligt,  at  Princippet  og 
Hovedtrækkene  ved  den  sanitære  Kontrol  skulle  bibe- 
holdes,   dog    med    Udsigt    til   forskellige  Forandringer  i 


')  Denne    Arlikel    har    paa    Grund    af   Pladsmangel    henligget 
længere  Tid  bos  Redaktionen. 
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Ordningens  Detailler,  hvorfor  ogsaa  Visitalorpladserne  i 
de  sidste  Aar  ere  blevne  besatte  ved  Konstitution,  for 
ikke  at  være  til  Hinder  ved  en  eventuel  Ordning  af  Re- 
gulativet. Tidspunktet  har  derfor  forekommet  mig  pas- 
sende til  at  underkaste  enkelte  Sider  af  denne  Virk- 
somhed en  nærmere  Drøftelse. 

De  hygiejniske  Forholdsregler  mod  Prostitutionen 
falde  i  to  Dele:  den  regelmæssige  Besigtigelse  af  de  ind- 
skrevne Scorta  og  den  tvungne  Hospitalsbehandling  i 
Sygdomstilfælde.  I  Virkeligheden  er  dette  imidlertid 
kun  to  Sider  af  den  samme  Virksomhed  og  Bestræbelse 
med  Formaal:  Samfundets  Beskyttelse  mod  Infektion, 
og  jeg  vilde  netop  her  forsøge  at  eftervise,  at  et  nøjere 
Samarbejde,  en  organisk  Enhed  under  fælles  Ledelse 
vilde  være  formaalstjenligere  end  den  for  Tiden  be- 
staaende  Ordning. 

De  nuværende  Forhold  skyldes  den  historiske  Ud- 
vikling. Da  den  tvungne  Visitation  af  løsagtige  Fruen- 
timmer indførtes,  skete  det  som  en  ren  og  skær  Politi- 
foranstaltning, hvorved  de,  der  befandtes  at  være  ,  vene- 
riske", indlagdes  paa  allerede  bestaaende  Hospitaler  og 
Kurhuse.  Nu  er  den  historiske  Overlevering  et  Begreb 
med  en  selvfølgelig  Berettigelse,  men  det  gaar  ikke  an 
at  leve  for  længe  paa  den  og  glemme  Udviklingen. 
Baade  hos  os  og  andetsteds  synes  den  omtalte  Ordning 
i  en  mærkværdig  Grad  uberørt  af  den  videnskabelige  og 
praktiske  Udvikling,  der  i  saa  høj  en  Grad  præger  de 
senere  Aars  hygiejniske  og  sanitære  Bestræbelser  og 
ikke  mindre  af  den  humane  Tænkemaade,  der  har 
emanciperet  Medicinen  fra  forskellige  Biformaal  og  uved- 
kommende Synspunkter,  hvor  paa  bl.  a.  Sindssygebehand- 
lingen er  et  glimrende  Eksempel.  Som  en  lille  For- 
bedring paa  den  sidstnævnte  Konto  her  kan  dog  maaske 
nævnes,  at  Visitationslokalerne,  som  hidtil  havde  været 
i  Arresthuset,  ved  dettes  Ombygning  for  nogle  Aar  siden 
flyttedes  til  Vestre  Hospital  netop  med  den  Motivering, 
at  det  derved  ligesom  markeredes,  at  Visitationerne  vare 
en  sanitær  Forholdsregel  og  ikke  en  vilkaarlig  Tvang 
eller  Straf. 

Desværre,  ud  over  denne  rent  ydre,  saa  at  sige 
symbolske  Enhed  er  der  ingen  Berøringspunkter  mellem 
de  to   Sider  af  den  hygiejniske  Kontrol.     Visitationen, 
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foretagen  af  to  indbyrdes  selvstændige  Visitatorer  eller 
af  private  Læger,  og  Hospitalsbehandlingen  under  sin 
Ledelse  arbejde  ved  Siden  af  hinanden  i  Stedet  for  at 
arbejde  sammen  som  Hjulene  i  det  samme  Maskineri; 
naar  de  faktisk  ikke  modarbejde  hinanden  og  overhovedet 
have  kunnet  passe  hver  sit  uden  indbyrdes  Rivninger, 
er  dette  kun  et  Bevis  paa  god  kollegial  Tone,  men 
ingenlunde  en  Følge  af  Forholdets  Ordning,  der  netop 
særdeles  let  under  andre  Betingelser  kunde  give  Ånled* 
ning  til  eller  dog  tillade  modstridende  Opfattelser  af 
videnskabelige  eller  praktiske  Spørgsmaal  at  gøre  sig 
gældende  paa  uheldig  Maade. 

Der  er  i  øvrigt  ingen  Anledning  til  yderligere  at 
specialisere  de  Ulemper,  der  kunne  flyde  af  den  nu- 
værende Ordning,  de  danne  paa  en  Maade  simpelthen 
Reversen,  den  negative  Side,  modsvarende  de  positive 
Fordele,  som  et  nærmere  Samarbejde  eller  maaske 
snarest  en  Sammensmeltning  af  de  to  Virksomheder 
formentligt  kunde  medføre.  Til  Grund  maa  laegges  den 
Betragtning,  at  de  tvungne  regelmæssige  Visitationer 
ikke  som  oprindeligt  maa  opfattes  som  en  vilkaarlig 
Politikontrol  af  selvstændig  Værdi,  men  som  en  sanitær, 
medicinsk-hygiejnisk  Forholdsregel,  der  maa  ses  i  Sam- 
menhæng med  Hospitalsbehandlingen.  Ved  den  tidligere 
løsrevne,  nu  mere  vulgære  Opfattelse  faar  denne  For- 
holdsregel sit  paa  forskellig  Maade  mindre  tiltalende 
Præg,  hvorimod  den,  set  som  en  medicinsk  Akt,  i  Kon- 
tinuitet af  Hospitalsopholdet,  faar  en  baade  for  Læge 
og  Patient  langt  værdigere  og  humanere  Karakter.  Paa 
en  vis  Maade  bliver  det  da  en  Foranstaltning  svarende 
til  den,  ethvert  andet  Hospital  og  enhver  Læge  lige 
over  for  disse  Sygdomme  søger  saa  vidt  muligt  at 
bringe  i  Stand,  idet  jo  navnlig  Syfilis  og  delvis  Gonorré 
efter  den  egentlige  Behandlings  Ophør  betinger  en 
længere  Tids  Observation,  for  den  første  Sygdoms  Ved- 
kommende aarevis  Undersøgelser  og  Behandlinger,  uanset 
Fremkomsten  af  egentlige  Udbrud.  Ved  at  stille  de 
tvungne  Besigtigelser  saaledes  føres  vi  til  min  oprindelige 
Thesis:  Ordningen  af  Visitationen  og  Hospitalsbehand- 
lingen undet  et  og  med  fælles  Ledelse.  Jeg  skal  for- 
søge at  formulere  denne  Anskuelse  mere  stringent,  uden 
selvfølgeligt  at  komme  ind  paa  Detailler,  der  ikke  vilde 
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være  paa  deres  Plads  i  Betragtninger  af  mere  almindelig^ 
Natur. 

Jeg  mener  altsaa,  at  Visitationerne  burde  foretages 
af  yngre  Lseger,  der  ere  knyttede  til  Hospitalet  og  dets 
daglige  Gang,  ikke  just  af  de  egentlige  Kandidater,  men 
af  uddannede  Læger,  der  staa  i  et  fastere  Forhold  til 
Virksomheden.  Den  Omstændighed,  at  disse,  i  alt  Fald 
i  Begyndelsen,  vilde  savne  den  Virtuositet,  den  Routine 
i  Undersøgelsens  ydre  Teknik  og  Hurtighed  i  Bedøm- 
melsen, som  erhverves  ved  aarelang  Øvelse,  vilde  sikkert 
mere  end  opvejes  ved  den  større  Friskhed,  hvormed 
de  kunne  gaa  til  det  i  Længden  sløvende  Arbejde,  ved 
den  dobbelte  Adgang  til  Personalkendskab  og  Kendskab 
til  de  foreliggende  Sygdomstilfælde,  som  Hospitalstjenesten 
ved  Siden  af  Visitationerne  give  Anledning  til,  og  endelig 
derved,  at  deres  Arbejde  selvfølgeligt  som  enhver  anden 
Lægevirksomhed  inden  for  Hospitalet  sker  under  Over- 
lægens Tilsyn  og  delvise  Ansvar.  Men  hovedsageligt 
vilde  vel  Fordelen  komme  frem  ved  disse  Visitatorers 
daglige  Vekselvirkning  med  Hospitalstjenesten.  Der  vil 
for  Læger  næppe  behøves  nogen  nærmere  Paavisning  af 
det  gunstige  i  den  Omstændighed,  at  den  visiterende, 
indlæggende  Læge  staar  ved  Siden,  naar  Patienten  under- 
søges paa  Hospitalet,  naar  hun  undergaar  sin  Behand- 
ling og  endeligt  naar  hun  atter  udskrives.  Det  siger 
sig  selv,  hvorledes  denne  hans  Kundskab  letter  og  be* 
gunstiger  den  senere  Observation  efter  Udskrivningen, 
hvorledes  denne  Omstændighed  ofte  vil  kunne  tillade  en 
tidligere  Udskrivning  i  tvivlsomme  Tilfælde,  som  man 
ikke  vilde  vove  at  overlade  en  mindre  instrueret  Obser- 
vator. Herved  vilde  mange  Sygedage  kunne  spares, 
ligesom  ogsaa  den  Enhed  i  Opfattelsen  af  Tilfældene  og 
den  Kendskab  til  Individerne,  som  vilde  resultere  af  eu 
saadan  Stilling,  sandsynligvis  vilde  kunne  overflødiggøre 
adskillige  Indlæggelser. 

Ved  den  antydede  Ordning  vilde  altsaa  Visitations- 
virksomheden  som  saadan  vinde  i  flere  Henseender  og 
bedre  opfylde  sit  Formaal;  men  tillige  kunde  den  ud- 
vides til  i  alt  Fald  i  begrændset  Udstrækning  at  supplere 
Hospitalsvirksomheden  ved  at  være  en  Art  tvungen 
Poliklinik  for  de  paagældende  Kvinder,  selvfølgeligt  med 
et  af  de  specielle  Formaal  stærkt  indskrænket  Omraade 
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for  Terapien.  En  saadan  Kombination  af  Besigtigelse 
og  ambulatorisk  Behandling  maatte  vel  tidligere  fore- 
komme mindre  vel  begrundet,  da  Forholdene  dengang 
opfattedes  som  simplere:  enten  var  vedkommende  „vene- 
risk'' og  hørte  da  til  paa  Hospitalet,  eller  hun  var  sund 
og  kunde  færdes  ude.  Men  efterhaanden  som  vi  have 
lært,  at  Flertallet  af  disse  Kvinder  aarevis,  maaske  be- 
standigt, gaa  med  en  latent  Syfilis  eller  en  latent  Gonorré, 
at  Diagnosen  Sundhed  og  Sygdom  derfor  som  oftest  ikke 
kan  være  absolut,  men  kun  relativ,  maa  for  saa  vidt 
ogsaa  den  skarpe  Grænse  mellem  dem,  der  ere  inden 
for  Hospitalets  Porte  og  dem,  der  ere  uden  for,  mere 
og  mere  udvidskes.  Til  en  vis  Grad  maa  de  alle  be- 
tragtes som  Patienter,  i  som  uden  for  Sygehuset,  og 
Mødedagene  kunde  meget  godt  være  mere  end  en  ydre 
Konstatering  af  den  øjeblikkelige,  manifeste  Sundheds- 
eller  Sygdomstilstand.  En  Internering  under  de  mani- 
feste, smittende  Udbrud  maa  selvfølgeligt  forlanges; 
men  der  var  jo  intet  til  Hinder  for,  at  f.  Eks.  tertiære 
eller  andre  ikke  smittende  Lokalaffektioner  behandledes 
ambulatorisk,  ligesom  en  paa  Hospitalet  paabegyndt  In- 
jektionskur kunde  fortsættes  ude,  saa  snart  de  lokale 
Manifestationer  vare  bragte  til  at  svinde.  Af  den  aller 
største  Betydning  vilde  det  være,  at  det  ad  denne  Vej 
gjordes  muligt  at  gennemføre  en  regelret  antisyfilitisk 
Terapi  lige  over  for  samtlige  Scorta  i  den  sekundære 
Periode;  thi  naar  disse  nu  af  sørgelig  Nødvendighed  tole- 
rereres  og,  ganske  vist  under  Kontrol,  stadigt  have  venia 
coeundi,  maa  det  i  alt  Fald  forlanges,  at  de  modtage 
saa  god  Behandling,  som  det  paa  Videnskabens  øje- 
blikkelige Standpunkt  anses  fornødent.  Hvis  man  altsaa, 
som  vel  de  fleste  Syfilidologer  nu  til  Dags,  anser  en 
kronisk-intermitterende,  Fournier^sk  eller  Neisser'sk  Be- 
handling for  nødvendig  i  Sygdommens  3—4  første  Aar, 
ogsaa  og  ikke  mindst  som  præventiv  Forholdsregel  mod 
Udbrud  af  smittende  Natur,  maa  man  ogsaa  søge  Udvej 
til  at  lade  en  saadan  blive  de  her  omtalte  Patienter  til 
Del.  At  gennemføre  denne  ved  Indlæggelse  paa  Hospital 
er  jo  saa  at  sige  ugørligt  af  praktiske  Grunde,  Hensynet 
til  Pladsforhold  og  ikke  mindst  til  Bekostningen;  der- 
imod vilde  en  nogle  Gange  om  Aaret  gennemført  Injek- 
tionskur uden  større  Vanskelighed  kunne  sættes  i  For- 
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bindelse  med  de  regelmæssige  Mødedage.  Men  til  saa- 
danne  Foranstaltninger  kræves  jo  ganske  nødvendigt  en 
stadig  Samvirken  mellem  de  to  Faktorer,  den  behand- 
lende og  den  visiterende,  og  en  gennemført  Kontinuation 
i  Patienternes  Behandling  og  Observation  gennem  Åarene. 
En  anden  Anvendelse  af  en  saadan  vedvarende  Journal- 
føring kunde  gaa  ud  paa  at  ordne  Visitationsholdene, 
ikke  som  nu  efter  pekuniær  £vne  eller  Begyndelses- 
bogstaver, men  ligesom  Hospitalspatienterne  efter  medi- 
cinske Regler,  saasom  Forholdet  til  Lues  (endnu  ikke 
syfilitiske  —  sekundær  syfilitiske  —  tertiær  syfilitiske) 
eller  lign. 

Men  for  øvrigt  skal  jeg  ikke  gaa  nærmere  ind  paa 
Detailler  i  Anvendelsen  af  det  Princip,  som  det  her  har 
været  min  Mening  at  forfægte,  nemlig  Opstillingen  af 
de  hygiejniske  Forholdsregler  mod  Prostitution  som  et 
Hele,  en  Enhed,  ganske  vist  med  forskellige  Virksomheds- 
omraader,  men  bragte  under  et  fælles  Synspunkt.  Jeg 
har  søgt  at  vise,  at  Formaalet  paa  den  Maade  kunde 
naas  baade  bedre  og  vistnok  ogsaa  biUigere,  hvorved 
jeg  dog  mindre  tænker  paa  de  direkte  Bekostninger  ved 
Kontrollen  end  paa  Besparelser  paa  Hospitalskontoen. 
Jeg  har  anført  en  Del,  som  synes  mig  at  tale  derfor; 
naturligvis  ved  jeg,  at  der  ogsaa  kan  siges  en  Del  der 
imod,  og  det  vilde  glæde  mig,  om  der  fra  kyndiges 
Side  maatte  fremkomme  Udtalelser,  det  være  for  eller 
imod;  Sagen  vil  kun  kunne  vinde  ved  en  Diskussion, 
og  den  forekommer  mig  at  have  saa  megen  Betydning 
og  Interesse,  at  den  kunde  fortjene  at  tages  op. 

Jeg  har  ikke  omtalt  Forholdet  til  Politimyndig- 
hederne og  de  dermed  forbundne  administrative  Virk- 
somheder, da  dette  ikke  væsentligt  berøres  ved  de  fore- 
slaaede  Ændringer  af  rent  lægelig  Natur.  Naturligvis 
maa  Politiet  vedblivende  have  sin  egen  Visitator  og  sit 
eget  Lokale  til  Brug  for  de  Undersøgelser,  der  foretages 
uden  for  de  regelmæssige  Besigtigelser  af  indskrevne 
Scorta  og  som  mere  have  Tilknytning  til  Retspleje  og 
Arrester. 
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Et  Tilfælde  af 
Spondylitis- Paralyse  behandlet  af  en  Massør. 

Af  Læge  H  Hatiseu,  Ubby. 

Hensigten  med  nærværende  Meddelelse  er  en  dob- 
belt, dels  at  bidrage  til  Kasuistikken  om  Paralyser  ved 
Spondylitis,  dels  at  vise,  hvad  en  moderne  Kvaksalver 
i  Skikkelse  at'  en  Massør  kan  udrette.  For  at  undgaa, 
at  min  Beretning  skal  fylde  for  meget  i  Bladet,  skal 
jeg  omtale  Tilfældet  saa  kort  som  muligt. 

En  c.  SOaarig  Syerske  fik  i  1890  en  Pleurit,  som 
jeg  behandlede  med  Thoracocentese ;  der  udtømtes  c. 
1000  Gr.  Vædske,  der  ikke  blev  nøjere  undersøgt.  Til- 
fældet havde  et  temmelig  langvarigt  febrilt  Forløb.  Et 
Par  Åar  senere  kom  Pt.  igen  og  klagede  over  Sm.  i 
Cardia  og  i  Siderne  og  Ryggen,  men  jeg  fandt  intet 
objektivt  til  Grund  for  Sm.,  skønt  jeg  naturligvis  ikke 
havde  Grund  til  at  forsømme  en  grundig  Undersøgelse, 
og  jeg  blandt  andet  tænkte  paa  tuberkuløs  Spondylitis. 

Pt.,  der  gik  oppe,  søgte  imidlertid  ret  snart  en 
anden  Læge,  under  hvis  Auspicier  hun  en  Tid  sorterede, 
derefter  kom  hun  under  Behandling  af  en  Massør,  en 
fhv.  Mejerist,  en  Tid  Mirakelmand  her  paa  Egnen. 

Jeg  erindrer  ikke,  om  Pt.  var  under  dennes  Be- 
handling et  halvt  eller  et  helt  Aar. 

I  April  1894  tillader  jeg  mig  af  egen  Drift 
at  se  ind  til  Pt.  paa  Forbikørsel.  Jeg  finder  Pt. 
liggende  med  total  Paralyse  af  begge  Underekstremiteter, 
hun  kunde  ikke  løfte  dem  fra  Underlaget  og  formaaede 
ikke  at  bevæge  Tæerne;  med  Følelsen  forholdt  det  sig 
paa  tilsvarende  Maade,  hun  havde  til  Eksempel  et  stort 
Brandsaar  paa  den  ene  Læg,  opstaaet  ved,  at  hun  havde 
haft  en  varm  Sten  i  Sergen ;  der  var  kendelig  Atrofi  af 
Læggemusklerne,  der  var  Besværlighed  saavel  ved  Urine- 
ring som  ved  Defækation.  Svarende  til  6te  Halshvirvel 
havde  hun  en  Gibbositet,  næsten  retvinklet,  idet  6te 
Halshvirvel  ligesom  var  skudt  bagtil  i  Forhold  til  den 
over  ug  under  liggende  Hvirvel. 

Denne  Pt.  havde  Massøren  nu  flere  Gange  om  Ugen 
tumlet  med  paa  det  voldsomste,  skønt  hun  jo  burde 
have  ligget  stille  paa  sin  Ryg. 

Jeg  meddelte  Pt.  og  Famihen,  at  det  kunde  være  I 
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nok  med  Massørens  Behandling  og  jeg  bad  dem  bede 
ham  komme  ind  til  mig,  naar  han  næste  Gang  kom 
der«  Han  kom  ogsaa  som  den  personifiserede  Selv- 
sikkerhed med  den  fanatiske  Tro  paa  sin  Universalbe- 
handling, som  kun  den  Slags  Folk  kan  have.  Før  jeg 
udtalte  mig  om  Pt.,  spurgte  jeg  ham,  hvad  han  troede 
den  Pt.  fejlede;  han  udtalte  da  med  stor  Tilforladelighed, 
at  det  var  ,,Tabes!*.  Gibbus  fremkom,  medens  han 
havde  hende  under  Behandling. 

Jeg  gav  Pt.  Vægtekstension  paa  Hovedet  og  lod 
hende  bruge  Faradisation,  og  i  Løbet  af  et  Par  Maaneder 
kunde  hun  løfte  Benene  fra  Underlaget  og  bøje  og 
strække  dem  i  Knæ-  og  Fodled;  under  et  vekslende 
Forløb,  med  hyppige  Tilbagefald,  er  hun  nu  i  1898 
naaet  saa  vidt,  at  hun  kan  gaa  uden  Stok  og  Gibbosi- 
teten  er  omtrent,  som  da  jeg  afløste  Massøren,  i  alt 
Fald  ikke  værre. 

Massøren  havde  aldrig  under  hans  lange  Behand- 
ling noget  Øjeblik  foreslaaet  Pt.  eller  Familien  at  hente 
Læge,  hvoraf  det  fremgaar,  at  han  misforstod  sin  Op- 
gave og  betragtede  sig  selv  som  ansvarshavende  over 
for  sine  Medmenneskers  Liv.  Naar  Pt.  trængte  til  Af- 
føringsmiddel, hvad  hun  jo  som  Regel  gjorde,  ordinerede 
han  selv  det  fornødne. 

Man  ser  af  dette  Tilfælde,  hvor  farligt  det  kan 
være  at  overlade  Ptt.  til  slige  selvbestaltede  Autoriteter, 
der  holde  Folk  hen  og  hindre  dem  i  at  søge  rationel 
Behandling.  —  Under  en  Samtale  om  Kvaksalver!  var 
der  engang  en  Gaardmand.  der  sagde  til  mig,  at  „kloge 
Folk*  ere  kloge,  fordi  de  ere  saa  dumme,  saa  de  tror 
de  ere  kloge,  og  netop  derfor  ere  de  farlige.  —  Frode 
Sadolin's:  „Medicinens  Yderværker**  har  givet  Anledning 
til,  at  jeg  er  fremkommen  med  denne  Meddelelse. 


Bemærkninger  om  Medicinens  saakaldte  Yderværker. 

I  to  Artikler,  „Medicinens  Yderværker**  af  hvilke 
den  første  har  fremkaldt  et  Indlæg  fra  Hr.  Løjtnant 
Kåre  Teilmann,   har    Hr.    Læge    Frode  Sadolin   omtalt 
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Spørgsmaal,  der  have  stor  Betydning  saavel  for  den 
danske  Lægestand  som  for  det  lægesøgende  Publikum, 
og  som  vi  derfor  finde  Anledning  til  at  dvæle  lidt  ved. 

Medens  Massører  og  Massøser  begyndte  med  at  give 
Massage  efter  Lægens  Ordination  og  paa  den  Maade, 
han  ansaa  for  formaalstjenlig,  praktisere  de  nu  i  videste 
Omfang  paa  egen  Haand,  ligesom  de  ved  given  Lejlighed 
bruge  Elektricitet  og  Vibration  m.  m.  Der  kan  sikkert 
paavises  forskellige  Grunde  til,  at  denne  ejendommelige, 
vistnok  specifikt  skandinaviske  Udvikling  har  fundet 
Sted;  vi  skulle  her  indskrænke  os  til  at  fremhæve,  at 
det  utvivlsomt  har  spillet  en  ikke  ringe  Rolle,  at  Lægerne 
i  saa  stort  Omfang  have  henvist  Patienter  til  professio- 
nelle Massører,  og  det  ofte  nok  uden  at  give  blot  nogen- 
lunde detaillerede  Forskrifter  om  den  Maade,  hvorpaa 
Behandlingen  skulde  gennemføres.  Dette  Forhold  staar 
atter  i  nøje  Forbindelse  med,  at  den  danske  Lægestands 
Medlemmer  hidtil  ikke  have  haft  Øjet  fuldt  aabent  for 
Massage,  Sygegymnastik,  Hydroterapi  og  de  andre  fysi- 
kalske  Kurmetoders  store  Betydning.  Ansvaret  herfor 
hviler  for  en>  ikke  ringe  Del  paa  det  medicinske  Fakultet, 
hvis  Opgave  det  jo  er  at  sørge  for,  at  Lægerne  under- 
vises i  de  teoretiske  Kundskaber  og  praktiske  Færdig- 
heder^ man  med  Billighed  kan  fordre,  at  de  besidde. 
Der  kan  jo  ikke  være  Tvivl  om  de  fysikalske  Behand- 
lingsmetoders eminente  praktiske  Vigtighed:  talende 
Vidnesbyrd  om  den  Betydning,  man  i  vide  Kredse  til- 
skriver dem,  ere  de  i  Tyskland  udkommende  Tidsskrifter, 
der  udelukkende  beskæftige  sig  med  Undersøgelser  om 
diætetisk-fysikalsk  Behandling,  ligesom  denne  i  hvert 
Fald  ved  nogle  Universiteter  doceres  af  specielle  Lærere. 

Det  er  jo  sikkert,  at  de  nuværende  Forhold  ere 
uheldige  for  den  danske  Lægestand,  og  vi  tænke  herved 
ingenlunde  blot  paa  dens  økonomiske  Stilling,  men  ogsaa 
paa  dens  Anseelse,  som  utvivlsomt  vil  lide,  saafremt  en 
hel  Række  meget  vigtige  Kurmetoder  faktisk  komme  i 
Hænderne  paa  Ikke-Læger.  Det  er  jo  en  Tilstand,  vi 
styre  hen  imod  med  stærke  Skridt,  og  som  vil  gøre 
det  ganske  umuligt  for  Publikum  at  forstaa  Forskellen 
mellem  virkelig  Lægevirksomhed  og  almindeligt  Kvak- 
salver!. Der  er  saa  meget  mere  Grund  til  at  rejse  en 
energisk  Modstand  mod  den  allerede  vidt  fremskredne 


1138 

Udvikling  i  den  nævnte  Retning,  som  en  saadan  Til- 
stand ikke  alene  strider  mod  Lægernes,  men  ogsaa  i 
høj  Grad  mod  Publikums  Interesse,  hvad  vi  i  al  Korthed 
skulle  paavise. 

Vi  vide  jo,  at  enhver  kirurgisk  eller  medikamentel 
Behandling  gør  Gavn  i  visse  særlige  Tilfælde,  i  nogle 
enkelte  maaske  er  irrelevant,  medens  den  i  saare  tahrige 
er  direkte  skadelig;  det  vilde  derfor  i  og  for  sig  være 
utilstedeligt  at  benytte  disse  Indgreb,  hvis  man  ikke 
formaaede  at  udskille  de  Sygdomsformer,  i  hvilke  de 
passede,  og  en  væsentlig  Frugt  af  den  moderne  intensive 
Forskning  paa  Patologiens  og  Terapiens  Omraade  er  jo 
netop  de  fastere  begrundede  og  mere  paalidelige  Indika- 
tioner. Med  Hensyn  til  de  fysikalske  Behandlings- 
metoder forholder  det  sig  selvfølgeligt  ganske  paa  samme 
Maade,  og  hvad  specielt  Massagen  angaar,  saa  kender 
man  jo  et  Utal  af  Tilfælde,  hvor  dette  Indgreb  har 
gjort  stor  og  uoprettelig  Skade.  Heraf  følger  da  uimod- 
sigeligt, at  den  professionelle  Massør  ikke  kan  arbejde 
paa  egen  Haand  til  Held  for  sit  Klientel,  naar  han  ikke 
formaar  fuldtud  at  erkende  og  bedømme  den  sygelige 
Tilstand,  der  findes  hos  Patienten;  at  dette  er  umuligt, 
medmindre  han  er  vel  bevandret  i  Patologien  og  øvet 
i  praktisk  Diagnostik,  behøver  vel  ikke  at  fremhæves. 

Denne  Betragtningsmaade  fælder  jo  Dommen  over 
de  faktisk  eksisterende  Forhold  paa  Massageterapiens 
Omraade;  det  hjælper  absolut  ikke,  at  man  slaar  paa 
Vigtigheden  af  teknisk  Færdighed,  hvis  Betydning  vi 
fuldtud  anerkende,  om  den  end  fra  visse  Sider  over- 
drives i  en  ikke  ringe  Grad.  Det  er  jo  nemlig  klart, 
at  en  dygtig  professionel  Massør  er  stillet  ganske  paa 
samme  Maade  som  en  Mand,  der  havde  lært  at  udføre 
de  kirurgiske  Operationer  med  den  størst  mulige  Vir- 
tuositet, men  paa  Grund  af  manglende  Kendskab  til 
kirurgisk  Patologi  og  Diagnostik  ikke  formaaede  at  be- 
stemme, i  hvilke  Tilfælde  der  var  Brug  for  den  ene,  i 
hvilke  for  den  anden  Operation.  Man  kunde  vel  endog 
hævde,  at  Massøren,  der  besidder  en  uddannet  Teknik, 
i  hvert  Fald  i  visse  Tilfælde  vil  gøre  mere  Skade  end 
den  mindre  duelige;  thi  hans  tekniske  Færdighed  be- 
staar  jo  netop  i,  at  han  formaar  at  faa  Virkningerne 
af  Massagen  paa  sunde  og  syge  Organismer  stærkt  frem, 
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og  naar  disse  i  det  givne  Tilfælde  netop  ere  en  ugun- 
stig Faktor,  maatte  Patienten  selvfølgeligt  hellere  være 
falden  i  Hænderne  paa  en  mindre  fremragende  Tekniker. 
Naar  derfor  Hr.  Teilmann  spørger,  om  den  Uddannelse, 
han  har  gennemgaaet  i  Stockholm,  ikke  giver  lige  saa 
gode  Kvalifikationer  til  at  udøve  Sygegymnastik  og 
Massage  som  vor  medicinske  Embedseksamen,  saa  ville 
vi  kun  besvare  dette  Spørgsmaal  med  «Ja!'',  naar  der 
udtrykkeligt  tilføjes:  „Efter  at  en  Læge  har  ordineret 
Massage  og  angivet,  i  hvert  Fald  i  Hovedtrækkene, 
hvorledes  den  i  det  foreliggende  Tilfælde  bør  gives". 
Vi  kifnne  vel  være  enige  med  Hr.  Teilmann  i,  at  der 
intet  er  i  Vejen  for,  at  Massører  indøve  medicinske 
Studenter  og  Kandidater  i  de  rent  manuelle  Procedurer, 
som  Massagen  kræver;  men  vi  ville  ganske  vist  tilraade 
vore  yngre  Kolleger  at  søge  Undervisning  i  Institutter, 
der  ledes  af  Læger,  fordi  de  herved  samtidigt  kunne 
faa  Vejledning  i  Indikationer  og  Kontraindikationer  saa- 
vel  for  Massagebehandling  overhovedet,  som  for  Anven* 
deisen  af  dette  Indgrebs  specielle  Applikationsmaader. 
Undervisning  heri  kan  ikke  gives  af  professionelle  Mas- 
sører, blandt  andet  alene  af  den  Grund,  at  i  hvert  Fald 
de  allerfleste  betragte  Massagen  som  et  Universalmiddel, 
der  uden  Skade,  om  end  med  større  eller  mindre  Held, 
kan  benyttes  i  saa  at  sige  alle  Sygdomstilfælde,  til 
Trods  for  at  en  saadan  Betragtningsmaade  i  lige  høj 
Grad  strider  mod  fornuftige  Ræsonnementer  og  sikre, 
positive  Erfaringer. 

Naar  saaledes  de  nuværende  Forhold  ere  saare 
uheldige  ikke  blot  for  Lægestanden,  men  fremfor  alt 
for  Publikum,  bør  man  selvfølgeligt  søge  at  hidføre  en 
Forandring,  og  det  er  sikkert  utilraadeligt  at  vente  for 
længe  med  passende  Forholdsregler,  naar  man  ser  hen 
til  Massørinstitutionens  hurtige  Udvikling  og  rapide 
Vækst,  navnlig  i  de  sidste  Åar.  Vi  tro  ikke,  at  der  vil 
indtræde  en  radikal  Forandring  til  det  bedre,  medmindre 
de  vordende  Læger  faa  en  alsidig,  teoretisk  og  praktisk 
Undervisning,  saavel  i  Massageterapi  som  i  de  andre 
fysikalske  Kurmetoder,  en  Sag,  vi  atter  skulle  henlede 
det  medicinske  Fakultets  Opmærksomhed  paa.  Noget 
vil  man  dog  kunne  opnaa,  naar  Lægerne  i  langt  større 
Udstrækning  end  hidtil  ville  henvise  Patienter,  der  skulle 
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bruge  Massage,  til  Kolleger,  der  specielt  have  sat  sig 
ind  i  denne  Gren  af  Terapien ;  det  er  utvivlsomt,  at  der 
er  Vanskeligheder  til  Stede  med  Hensyn  til  dette  Punkt, 
men  de  ere  dog  næppe  større, -end  at  de  kunne  over- 
vindes ved  gensidig  Imødekommenhed.  Fremdeles  vilde 
det  vistnok  være  heldigt,  om  Lægerne  bleve  enige  om, 
ikke  at  bruge  Massører  og  Massøser,  der  vitterligt  og  i 
stor  Udstrækning  drive  Praksis  paa  egen  Haand,  om 
end  Udvalget  derved  for  Øjeblikket  vilde  blive  stærkt 
begrænset. 


Korrespondance. 
Vort  Apotekervæsen. 

I  den  Artikel,  Hr.  Folketingsmand,  Læge  H.  Rørdam  har 
skrevet  om  ovenstaaende  Emne,  omtalte  han,  efter  at  have 
ført  Bevis  for,  at  de  reelle  Apotekerprivilegier  ere  virkelig  Ejen- 
dom, der  ikke  uden  Godtgørelse  kan  berøves  deres  Indehavere, 
forskellige  Salgssummer  for  Apoteker,  der  skulle  vise  den  store 
Værdistigning  i  Privilegierne,  en  Ting,  der  efter  Hr.  Rardams 
Mening  yderligere  vil  vanskeliggøre  en  Afløsning  i  Fremtiden. 

Om  de  hidtil  foreslaaede  Afløsningsmetoder  siger  Forfat- 
teren, at  de  næppe  lade  sig  gennemføre,  idet  der  ved  dem  alle 
^møder  Vanskeligheder,  som  hidtil  ikke  have  kunnet  klares** 

De  Tal,  som  Forfatteren  anfører,  maa  dog  benyttes  med 
et  vist  Forbehold,  thi  de  angive  ingenlunde,  hvormeget  Privi- 
legierne selv  er  stegne.  I  den  i  sin  Tid  nedsatte  Apoteker- 
kommission, hvori  bl.  a.  Professor  Fcdbe- Hansen  havde  Sæde, 
forsøgte  man  gennem  Udsendelse  af  Skemaer  at  komme  til  en 
mere  paalidelig  Oversigt  over  dette  ganske  vigtige  Punkt, 

Men  tiltrods  for,  at  der  —  som  der  staar  i  Betænkningens 
Side  26  —  ,i  det  hele  blev  vist  megen  Beredvillighed  til  at 
meddele  de  ønskede  Oplysninger",  idet  der  kun  manglede  Op- 
lysninger fra  tre  Ai)oteker  i  hele  Landet,  blev  det  dog  ikke 
muligt  at  fremstille  en  paalidelig  Statistik.  Grunden  er  dels 
den,  at  „det  er  mindre  oplysende  alene  al  kende  Købesum- 
mernes Størrelse  ved  forskellige  Salg,  naar  man  ikke  ved,  om 
og  i  hvilket  Omfang  der  i  Mellemtiden  mellem  Salgene  er 
indtraadt  Forandringer  med  Hensyn  til  de  paagældende  Byg- 
ninger" (Betænkningens  Side  31).  Og  det  var  netop  Værdien 
af  alle  de  mange  Ombygninger,  Tilbygninger  og  hele  Nybyg- 
ninger, som  ikke  kunde  bestemmes  tilstrækkeligt  nøjagtigt. 
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Sicønt  man  derfor  i  det  hele  kom  til  den  Anskuelse,  at 
der  havde  fundet  betydelig  Stigning  Sted  af  Privilegiernes  Værdi, 
slutter  Betænkningen  dog  med  disse  Ord:  „men  om  denne 
Stigning  kan  siges  at  have  været  uforholdsmæssig,  derpaa 
kan  der  ikke  paa  det  foreliggende  Grundlag  gives  noget  Svar/ 

Dels  ere  Grundejendommene  i  og  ved  Byerne  som  bekendt 
stegne  meget  betydeligt  i  Værdi  i  de  senere  Aar.  De  forøgede 
Salgssummer  skyldes  derfor  i  væsentlig  Grad  Ejendommens 
Værdistigning.  Dette  gælder  ikke  alene  for  Købenbavns 
Vedkommende,  men  ogsaa  for  mange  Provinsbyers.  Det  er 
nemlig  meget  hyppigt,  at  de  ældre  Apoteksgaarde  ligge  paa  sær- 
deles gode  « Strøg '^  i  Byerne.  Ejendommen  kan  derfor  komme  til 
at  spille  en  næsten  overvejende  Rolle,  og  dette  er  sikkert  Tilfældet 
med  flere  af  de  af  Hr.  Rørdam  anførte  Eksempler.  Saaledes 
maa  nævnes  Kong  Salomons  Apotek  paa  Østergade,  hvor 
Ejendommen  mellem  de  anførte  Salg  er  fuldstændig  ombygget, 
foruden  Stigningen  af  Grundens  Værdi.  Løve-Apoteket, 
hvor  Ejendommen  ligeledes  er  det  helt  afgørende.  Gammel 
Torvs  Apotek,  samme  Grund.  Fremdeles  Aarhus  Løve- 
Apotek,  der  er  knyttet  til  en  fuldstændig  ny  og  stor  Bygning 
paa  Aarhus  Torv,  Odense  Svane-Apotek,  osv.  Endvidere 
er  flere  af  de  andre  Apotekers  Salgssummer  betingede  af  andre 
Grunde,  f.  Eks.  Vordingborgs,  hvor  der  var  Jordtilliggende 
og  Haver,  der  maatte  betales.  Korsør,  hvor  den  store 
Materialhandel  fulgte  med,  osv.  'For  næsten  alle  de  andre 
nævnte  Salgs  Vedkommende  kunne  lignende  Grunde  paavises, 
hvilket  godtgør,  at  den  Maade  at  lave  Statistik  paa,  som  ,  For- 
eningen af  farmaceutiske  Materialister"  har  anvendt,  og  som 
Hr.  Rørdam  har  laant  sine  Tal  fra,  ikke  kan  staa  for  en 
nærmere  Prøvelse  og  altsaa  heller  ikke  anvendes  som  paa- 
lideligt  Bevis  for  Apotekerprivilegiernes  Stigning. 

At  disse  stige,  naar  alt  andet  stiger,  er  der  egentlig 
heUer  intet  at  sige  til,  kun  hvis  Stigningen  var  uforholds- 
mæssig og  skete  paa  Publikums  Bekostning,  var  der 
Grund  til  at  raabe  Vagt  i  Gevær.  Det  staar  jo  imidlertid  saa 
temmelig  i  Statens  Magt  netop  under  de  nuværende  For- 
hold at  , regulere^  Stigningen  gennem  nye  Privilegier,  og  den  '. 
nuværende  Justitsminister,  der  selv  var  'Medlerft'^ar  Apoteker-  .»  k 
kommissionen,  har  da  ogsaa  benyttet  denne  Fremgangsmaade 
i  paaviselig  Grad. 

At  Privilegierne  er  stegne  i  de  tidligere  Aar,  er  der  næppe 
Tvivl  om ;  hvor  meget  de  egentUg  er  stegne,  er  allerede  meget 
tvivlsomt;  men  at  de  fremtidige  naar  Nyanlæg  af  Apoteker 
holder  Skridt  med  Befolkningstilvæksten  og  Medicinforbruget, 
ikke  vil  stige  i  føleligere  Grad  end  alt  andet,  turde  være  ganske 
utvivlsomt. 
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Hr.  Rørdam  antyder  til  Slutning  i  sin  Artikel,  at  en  Fri- 
givelse af  Apotekernæringen  maaske  var  det  heldigste. 

Han  siger:  ^Xaar  nu  ses  hen  til,  at  i  største  Parten  af 
den  civiliserede  Verden,  England,  Amerika,  Frankrig,  Holland, 
Belgien,  de  romanske  Lande  osv.,  er  Apotekemæringen  fri  for 
faglærte  uddannede  Farmaceuter,  hvorfor  skulde  det  saa  ikke 
lade  sig  gøre  i  Danmark  ...  det  nuværende  System  har  jo  af 
og  til  vist  sig  mindre  betryggende,  maaske  den  fri  Konkurrence 
her  som  paa  saa  mange  andre  Omraader  er  gavnlig.** 

Dette  kommer  unægtelig  noget  overraskende.  1  den  danske 
—  og  forresten  ogsaa  i  den  senere  norske  —  Apotekerkom- 
missions  Betænkning  er  det  uimodsigeligt  godtgjort,  at  netop  i 
de  Lande,  der  glæde  sig  ved  „den  fri  Konkuirence*  i  Apo- 
tekervæsenet, er  ikke  blot  Medicinen  IV«— 3*/a  Gang  saa  dyr 
som  her  i  Landet,  men  hele  denne  Frihed  til  at  byde  som 
Medicin,  omtrent  hvad  det  skal  være,  Frihed  paa  et  Omraade, 
der  ifølge  sin  Natur  maa  tiltrænge  Kontrol  og  Regulering,  kan 
langtfra  siges  at  være  til  Gavn  for  Samfundet,  hverken  for 
Publikum  eller  for  Lægerne,  ja  end  ikke  i  Længden  for  de 
Farmaceuter,  som  ved  et  flygtigt  Blik  skulde  synes  at  vinde 
derved.  De  Læsere,  hvem  denne  Sag  nærmere  interesserer, 
henvises  særlig  til  den  norske  Betænkning,  der  indeholder 
meget  oplysende  og  detaillerede  Beskrivelser  af  de  fleste  civili- 
serede Landes  —  deriblandt  ogsaa  de  ovennævntes  —  Apoteker- 
ordning. Men  Forholdene  i  Frihandelslandene  er  ikke  saadanne, 
at  de  friste  til  Efterligning. 

Vilde  man  imidlertid  trods  disse  af  alle,  der  nærmere 
have  undersøgt  Forholdene,  anerkendte  Ulemper  ved  den  fri 
Apotekernæring  alligevel  gaa  til  en  saadan  Ordning,  saa  maatte 
der  altsaa  ogsaa  ved  en  saadan  Reform  fremsættes  Forslag  til 
Omdannelsen  af  de  nuværende  Tilstande  og  særlig  til  Afløs- 
ningen af  de  —  vistnok  med  Urette  -—  saa  ilde  sete  reelle 
Privilegier.  Thi  naar  disse  „med  deres  nuhavende  Rettigheder* 
ophæves  og  Næringen  frigives,  maa  der  gives  Erstatning.  Hr. 
Børdam  har  jo  udtalt,  at  selvfølgelig  vilde  „en  Ophævelse  af 
disse  Privilegier  uden  fuld  Erstatning  til  vedkommende  ikke 
alene  være  ubillig,  men  ogsaa  en  absolut  Krænkelse  af  Ejen- 
domsretten''. Og  jeg  er  fuld  og  fast  overbevist  om,  at  den 
ærede  Forfatter  hverken  vil  være  „ubillig*  eller  vil  „krænke 
Ejendomsretten" . 

Vi  staa  altsaa  atter  for  de  „Vanskeligheder,  som  hidtil 
ikke  have  kunnet  klares**.  Og  Spørgsmaalet  om  Medicinalvæsenets 
Ordning  synes  altsaa  stadig  at  strande  paa  dette  gammel- 
kendte Skær. 

Hvis  man  nu  istedetfor  at  beskæftige  sig  med  dette  dificile 
Problem   om   de  reelle  Privilegiers  Ophævelse  eller  Overgang 
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til  personelle  lod  dette  Punkt  foreløbig  ude  af  Betragtning  og 
tog  fat  paa  andre  Sundhedsvæsenet  vedrørende  Ting,  der  fra 
alle  Sider  erkendes  at  kunne  forbedres,  f.  Eks.  Spørgsmaalet 
om  Indførelsen  af  et  overordnet  Sundhedsraad,  saa  vilde  man 
virkeligt  komme  fremad,  og  det  vilde  hurtigt  vise  sig,  at 
Spørgsmaalet  om  Privilegiernes  Art  var  ganske  underordnet 
og  langtfra  havde  den  Værdi,  som  det  mærkelig  nok  for  Tiden 
tillægges  særlig  af  Folk,  der  ikke  ganske  er  inde  i  disse  noget 
indviklede  Forhold. 

I  Virkeligheden  kan  man  vistnok  snart  blive  enig  om 
Spørgsmaalet:  Privilegier  eller  fri  Næring,  og  det  er  jo  egentlig 
dette  Hr.  Rørdam  har  rejst.  Alt  vel  overvejet  vil  Privilegie- 
ordningen  sikkert  blive  den  mest  betryggende  baade  hvad 
Medicinens  Kvalitet  og  Pris  angaar;  det  eneste  den  fri  Næring 
kan  sætte  herimod,  er  den  større  Mængde  af  Udsalgssteder, 
den  utvivlsom  vil  fremkalde.  Men  disse  vil  paa  den  anden 
Side  komme  til  at  fordele  sig  efter  Eiemes  og  ikke  efter 
Publikums  Behov,  og  dette  falder  hvad  Mevicinforsyning  angaar 
ikke  sammen. 

Naar  Vægtskaalen  da  formentlig  er  sunken  til  Fordel  for 
Privilegierne,  er  det  for  Publikum,  Lægerne  og  Staten  af  yderst 
ringe  Betydning,  om  disse  Privilegier  ere  reelle  eller  personelle, 
al  den  Stund  Staten  vedblivende  har  Magt  over  de  tre  afgørende 
Faktorer:  1)  Anlæget  af  ligesaa  mange  Apoteker,  den  ønsker, 
2)  Kontrollen  over  Medicinens  Kvalitet  og  Behandling,  3)  Be- 
stemmelsen af  dens  Pris. 

Og  da  denne  Magt  haves,  uden  at  Staten  har  andet  med 
det  pekuniære  at  gøre,  ond  at  have  en  Afgift  af  de  personelle 
Apoteker,  er  det  egentlig  let  fatteligt,  at  den  ikke  tørster  efter 
nogen  Omordning,  der  jo  kun  kan  resultere  i,  at  den  enten 
mister  nogle  af  sine  nuværende  Retligheder,  eller  bliver  im- 
pliceret i  den  pekuniære  Side  af  Sagen.  Men  saadan  er  Stil- 
lingen ikke  med  Hensyn  til  en  Indførelse  af  et  overordnet 
Sundhedsraad,  thi  her  er  der  noget  at  vinde.  Det  er  derfor  i 
høj  Grad  beklageligt,  at  Folketinget  har  sat  sig  paa  det  Stand- 
punkt: pingen  Medicinal  re  form  før  en  Forandring  af  Apoteker- 
privilegierne •*'  Hr.  Rørdam  siger  herom  „det  være  nu  for- 
nuftigt eller  ufornuftigt*.  Ja,  hvis  ikke  højere  politiske  Hensyn 
skulle  gøres  gældende,  ville  de,  der  hovedsageligt  se  sagligt  paa 
disse  Forhold,  sikkert  hælde  til  det  sidste  Alternativ.  Og  Hr. 
Rørdam,  der  alt  nu  fortjener  Tak  for  den  Interesse,  han  viser 
Sagen,  vilde  sikkert  gøre  sig  i  særdeles  Grad  fortjent  af 
Medicinalvæsenets  Ordning,  hvis  han  kunde  bevæge  det  høje 
Ting  til  at  begynde  der,  hvor  Vanskelighederne  for  Fremskridt 
og  Forbedring  ere  de  ringste. 

Alff'ed  Benzon. 
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Den  manuelle  Behandlings  Stilling. 

Hr.  Løjtnant  [Kåre  Teilmann  er  i  Ugeskriftels  Nr.  47 
uforfærdet  traadt  i  Skranken  for  sit  Avertissement. 

Jeg  skal  som  Svar  til  Hr.  T,  søge  at  paavise  det  uheldige 
i  den  manuelle  Behandlings  hidtidige  Særstilling. 

Først  nødes  jeg  dog  af  Hr.  2Vs  Indblanding  af  min  Per- 
son til  et  Par  Sagen  uvedkommende  Ord. 

Den  overvejende  Del  af  mine  legemlige  Færdigheder  og 
min  Forstand  paa  Legemsbevægelse  skylder  jeg  en  aarelang 
Udøvelse  af  mange  Slags  Legemsøvelse,  og  hvad  særlig  de 
sygegymnastiske  Haandgreb  angaar,  Samøvelse  med  en  lige- 
sindet Kollega,  mindre  Bidrag  har  jeg  faaet  flere  Steder,  saaledes 
ogsaa  paa  Centralinstituttet  i  Stockholm  og  paa  Instituttet  i 
Gotersgade.  Ved  min  omtalte  første  og  sidste  Deltagelse  i  et 
Uddannelseskursus  erfarede  jeg  Vanskelighederne  ved  Oplæring 
af  Lægfolk  til  partiel  Lægevirksomhed,  selv  naar  det  som  her 
sker  under  de  bedste  Betingelser.  At  Hr.  T,  staar  højt  over 
Mængden  af  Massører,  der  som  oftest  have  faaet  Lærebrev  af 
Folk  der  selv  ingen  Ting  kunne,  skal  jeg  være  den  første  til  at 
indrømme,  men  derfor  er  hans  Avertissement  Ugefuldt  et  be- 
tegnende og  optegnelsesværdigt  Vidnesbyrd  om,  hvilken  Forvir- 
ring der  hersker  paa  dette  Omraade.  Og  dermed  nok  om 
Personerne. 

Læger  kunne  selvfølgelig  godt  privatim  øve  sig  i  gymna- 
stiske Bevægelser  hos  en  dygtig  Sygegymnast  og  lære  meget 
af  hans  Haandfærdighed,  men  et  ,  Kursus  i  Sygegymnastik  og 
Massage **  er  noget  andet  og  mere,  det  er  Vejledning  i  at  be- 
dømme og  behandle  patologiske  Tilstande,  altsaa  klinisk  Under- 
visning. Det  kan  ikke  rummes  under  den  uskyldige  Betegnelse 
„praktisk-teknisk  Uddannelse*^.  Massøren  kan  ikke  lære  sine 
medicinske  Elever  at  massere  uden  at  lære  dem  at  palpere 
sygelige  Dannelser,  han  kan  ikke  lære  dem  f.  Eks.  Hjertebe- 
handling uden  at  komme  ind  paa  Spørgsmaal  om,  hvorpaa  og 
hvordan  den  virker,  i  hvilke  Former  og  Stadier  af  Mb.  cordis 
den  kan  anvendes,  om  den  i  det  hele  taget  duer  noget  o.s.v., 
han  maa  altsaa  optræde  som  klinisk  Lærer.  Og  interesserede 
Elever  ville  uvilkaarlig  komme  til  at  rette  en  Mængde  rent 
medicinske  Spørgsmaal  til  ham.  Men  et  regulært  Led  af 
Lægernes  kliniske  Uddannelse  forestaaet  af  Lægmænd  —  og 
dertil  maatte  dette  eller  lignende  Kursus  udvikle  sig,  hvis  de 
slog  an  —  det  er  dog  for  aparte.  Saa  kunde  ligesaa  gærne 
en  erfaren  Bademester  holde  Kursus  i  Hydroterapi  eller  en 
Jordemoder  i  Barsel  koners  Behandling. 

Hr.  T.  kan  ikke  forstaa  dette,  og  der  er  mange  andre, 
som  heller  ikke  kunne  forstaa  det,  d.v.s.  Medicinens  Yderværker 
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ere  i  saa  forfalden  Stand,  at  Folk  ikke  mere  ved,  hvor  de 
høre  hen. 

Med  det  daglige  Arbejde  paa  et  sygegymnastisk  Institut 
gaar  det  paa  samme  Maade,  det  er  Lægevirksomhed  slet  og 
ret,  og  lad  bestemte  Enkeltmænd  udøve  den  med  aldrig  saa 
stor  Delikatesse,  saa  bliver  Forholdet  dog  i  og  for  sig  lige 
utilladeligt.     Der  vil  altid  være  nok  til  at  drive  grove  Misbrug. 

Dette  er  netop  Punctum  saliens.  Udøvelsen  af  medicinsk 
Gynmastik  og  Massage  er  ikke  Teknik  alene,  men  ogsaa  Vur- 
dering af  patologiske  Tilstande,  og  det  maa  nødvendigvis  være 
saaledes.  Det  er  for  at  tage  et  enkelt  Eksempel  en  daarlig 
Trøst  at  en  Ischiasbehandling  gives  med  al  mulig  teknisk  Fær- 
dighed^ hvis  Lidelsen  skyldes  en  uopdaget  Diabetes. 

Hr.  T.  skriver;  „Mon  ikke  en  saadan  Uddannelse  i 
Stockholm  giver  en  lige  saa  gode  Kvalifikationer  til  at  udøve 
Sygegymnastik  og  Massage  som  vor  medicinske  Embeds- 
eksamen*. 

Det  gør  den  ikke,  fordi  den  ikke  sætter  Eleverne  i  Stand 
til  at  bedømme  den  sygelige  Tilstand  og  rette  Behandlingen 
derefter.  Dette  kan  man  ikke  komme  bort  fra  uden  ved  den 
Antagelse,  at  de  svenske  „Gymnastikdirektører*  i  Grunden  ere 
lige  saa  kloge  paa  Sygdomme  som  danske  Læger.  Og  det 
drejer  sig  ikke  her  om  Rynker  og  Ligtorne,  men  om  saa  at 
sige  hele  Patologien.  Selv  Sygdomme  som  Difteri  og  Perito- 
nitis  har  jo  en  og  anden  villet  behandle  manuelt. 

Dette,  at  ogsaa  Mechano- Terapi  kræver  et  almindeligt 
medicinsk  Skøn,  er  som  sagt  Sagens  Kærne.  Man  vil  svare 
hertil,  at  Massøren  arbejder  ikke  paa  egen  Haand,  han  faar 
sine  Patienter  fra  Læger  under  en  Diagnose,  som  han  saa 
retter  sig  efler. 

Men  dette  Argument,  som  man  altid  bUver  bombarderet 
med,  er  ikke  videre  vægtigt.  For  det  første  er  der  ikke  mindste 
Garanti  for,  at  Massørerne  ikke  kurere  løs  paa  enhver,  der 
henvender  sig  til  dem,  hvad  de  jo  for  Resten  ogsaa  gøre  over 
en  lav  Sko,  og  dernæst  stiller  Sagen  sig  i  Virkeligheden  ikke 
stort  bedre,  selv  om  de  faa  Patienterne  henvist  fra  Læger. 
Det  videre  Ansvar  maa  de  dog  paatage  sig,  det  er  sjældent  at 
en  Læge  fra  Dag  til  Dag  følger  en  Patient,  der  er  overgivet  til 
manuel  Behandling.  Forholdet  bliver  derfor  noget  lignende, 
som  hvis  Hospitalslæger  vare  henviste  til  ufravigelig  at  behandle 
Patienterne  efter  Indlæggelsesdiagnosen. 

Eln  automatisk  Gennemførelse  af  en  til  en  vis  Sygdoms- 
betegnelse  svarende  Øvelsesliste  er  ikke  fyldestgørende  Be- 
handling, en  Kur  skal  kunne  lempes  og  varieres  paa  Grundlag 
af  fortsat  Iagttagelse  eller  maaske  indstilles  og  afløses  af  en 
anden  Terapi.    Men  hertil  kræves  et  af  to,  enten  maa  Gymnå- 

6to  Røkke.    5te  Bind.  96 
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stikgiveren  selv  være  Læge,  eller  der  maa  bestaa  et  nøje  Sam- 
arbejde mellem  Sygegymnasten  og  en  Læge.  Medmindre  man 
vi  i  opstille  som  Tertium,  at  en  Massør  uden  at  være  Læge 
kan  være  kvalificeret  til  at  optræde  som  saadan. 

Denne  sidste  Udvej  er  uheldig,  blandt  andet  fordi  dens 
Rækkevidde  er  ubegrænset.  Den  Bølge  af  ^Kurpfuscherthum*' 
der  for  Tiden  hviler  over  Tyskland,  har  allerede  sendt  sine 
første  Dønninger  herop,  og  flere  ville  sikkert  følge  efter.  Saa 
vil  det  blive  forlangt,  at  Lægerne  skulle  træde  tilbage  til  Fordel 
for  Naturlægedommens  Mænd.  Men  det  S3rnes  noget  urimeligt 
i  en  Tid,  hvor  der  paa  alle  andre  Omraader  rejses  Krav  paa 
Fagprøver  som  Værn  om  Fagdygtigheden. 

Frode  Sadolin, 


Aarsagen  til  kunstig  Immunitet  og  Helbredelsen  af 

Infektionssygdomme. 

B,  Emmerich  og   O.  Lotv:    Miinch.  med.  Wochenschr.  1898,  45. 

Forff.  give  kun  et  kort  Resumé  af  deres  Undersøgelser, 
idet  de  forbeholde  sig  at  meddele  disse  udførligt  andetsteds. 

1)  I  mange  Bakteriekulturer  hører  som  bekendt  Udvik- 
lingen efterhaanden  op  trods  Tilstedeværelsen  af  tilstrækkeligt 
og  passende  Næringssubstrat,  hvilket  efter  Forff.'s  Undersøgelser 
beror  paa  Tilstedeværelsen  af  et  Enzym,  som  dannes  af  Bak- 
terierne selv  og  atter  til  sidst  opløser  disse. 

2)  Der  gives  bakteriologiske  Enzymer,  som  ikke  blot 
formaa  at  opløse  deres  egen  Bakterieart,  men  ogsaa  forskellige 
andre  (patogene)  Bakteriearter. 

3)  Da  disse  bakteriologiske  Enzymer  ogsaa  formaa  al  op- 
løse patogene  Bakterier  i  dyriske  Organismer,  er  man  i  Stand 
til  ved  Hjælp  af  dem  at  helbrede  Infektionssygdomme.  Det 
lykkes  saaledes  let  og  sikkert  at  helbrede  en  i  Løbet  af  30 
Timer  dødeligt  forløbende  Miltbrandinfektion  ved  Hjælp  af 
Enzymet  af  Bacillus  pyocyaneus.  En  Kbctm.  af  denne  Enzym- 
opløsning opløser  TuTdslændigt  Millioner  af  Difteri-,  Tyfus-  og 

I  Kolerabaciller  in  vitro  i  Løbet  af  12—24  Timer,  saa  at  dette 
I  Pyocyaneusenzym  ogsaa  turde  være  egnet  til  Behandling  af 
!  disse  Infektionssygdomme*). 


i 

/ 


\ 


O  I  Virkeligheden  har  Rumpf  med  godt  Resultat  behandlet 
tyfoid  Feber  med  Stofskifteprodukler  af  Bacillus  pyocyaneus, 
uden  at  han  vidste,  at  det  virksomme  Agens  var  et  Enzym. 
(Se  U.  f.  L.  1894  S.  239). 
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Ogsaa  Pestbaciller  opløses  af  Pyocyaneusenzymet.  En 
Kbctm.  af  en  Opløsning  af  Pyocyaneusenzym  fonnaar  i  Løbet 
af  nogle  Timer  at  dræbe  og  fuldstændig  opløse  mer  end  30 
Millioner  Pestbaciller.  Dette  overordentlig  gunstige  Resultat 
bør  foranledige  Bakteriologerne  til  i  Indien  at  anstille  Forsøg 
paa  at  helbrede  pestsmittede  Dyr  med  Pyocyaneusenzym.  Hvis 
disse  falde  positivt  ud,  hvilket  Forff.  efter  deres  Forsøg  paa  at 
helbrede  Miltbrand  bestemt  vente,  vil  Pyocyaneusenzym  ogsaa 
være  skikket  til  at  helbrede  pestangrebne  Mennesker, 

4)  De  bakteriologiske. Enzynaep  -gaa>  imidlertid  hurtigt  til 
Grunde  i  de  dyriske  Organismer,  hvorfor  man  nok  ved  Hjælp 
af  faa  Enzyminjektioner  kan  helbrede  Infektionssygdomme,  men 
ikke  immunisere  mod  disse. 

■^gfer  dog  lykkedes  Forff.  at  forbinde  Enzymet  in  vitro 
med  et  dydsk  'Æggehvidelegeme  til  en  højmolekulær  Forbin- 
delse, som  er  mere  holdbar  i  det  dyriske  Legeme  og  derfor 
egner  sig  til  Immunisering ;  de  kunde  da  ved  Hjælp  af  Pyocy- 
aneusenzym-Forbmdélsen  immunisere  Kaniner  mod  Miltbrand 
og  Marsvin  mod  Difteri.  Sandsynligvis  er  det  virksomme  Prin- 
cip i  de  immuniserende  Sera  intet  andet,  end  en  Forbindelse 
af  det  specifikke  Enzym  med  et  dyrisk  Æggehvidelegeme. 

Den  saakaldte  Agglutination  er  det  første  Stadium  af 
Bakteriernes  Opløsning  ved  Enzym  forbindelsen. 

5)  De  immuniserende  Seras  forskellige  Maade  at  forholde 
sig  paa  over  for  specifikke  patogene  Bakterier  in  vitro  og  i 
dyriske  Organismer  beror  efter  Forff. 's  Undersøgelser  paa  Til- 
stedeværelsen af  eller  Manglen  paa  gasformig  Ilt.  Udelukker  man 
denne  in  vitro,  blive  de  specifikke  patogene  Bakterier  ikke  blot 
agglutinerede  ved  Hjælp  af  de  hnmuniserende  Sera,  men  ogsaa 
dræbte  og  opløste  in  vitro,  saaledes  som  Forff.'s  Forsøg  med 
Kolera-  og  Tyfusbaciller  viste*). 


Et  Tilfælde  af  Eamferforgifbning. 
BerkhoUs:    Therapeutische  Monatshefte  1898,  10. 

Da  Kamferforgiflningen  forekommer  relativt  sjældent  og  i 
alt  kun  21  Tilfælde  findes  offentliggjorte  i  Litteraturen,  har 
følgende  Tilfælde  Interesse. 


')  Den  Anskuelse,  at  kunstig  Immunitet  skyldtes  Enzymer,  frem- 
sattes først  formodningsvis  af  Nencki,  og  er  i  den  nyeste  Tid 
meget  bestemt  udtalt  af  B.  Pfeiffer  ved  hans  Undersøgelser 
om  Kolerairomunitet. 

96* 
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Forf.  blev  om  Aftnen  Kl.  12^«  kaldt  til  en  Kone,  der 
pludseligt  var  bleven  angreben  af  Kramper  og  Hovedpine.  I 
Kamret  var  der  stærk  Kamferlugt.  Patienten  selv  laa  paa 
Sengen  med  aabentstaaende  Øjne,  Pupillerne  kontraherede,  til- 
syneladende i  dyb  Koma.  Pulsen  var  fuld  og  kraftig,  omtrent 
120  Slag  i  Minuttet,  Respirationen  paaskyndet.  Patientens 
Mand  var  kommen  hjem  Kl.  10  og  havde  fundet  hende  vel 
tilpas  og  munter.  Kl.  11  havde  hun  pludseligt  klaget  over 
stærk  Hovedpine,  og  Manden  var  da  gaaet  efter  en  Kininkapsel; 
da  han  vilde  give  hende  dette  Middel  ind,  havde  hun  pludseligt 
faaet  et  heftigt  Krampeanfald,  slaaet  om  sig  og  kastet  op; 
herefter  var  der  kommen  en  paafaldende  Kamferlugt  i  Værelset, 
som  før  ikke  var  bemærket.  Medens  der  blev  truffet  Forbere- 
delser til  at  give  Maveudskylning,  forandredes  Situationen,  idel 
Patienten  slog  om  sig  med  Hænder  og  Fødder,  saa  at  hun 
maatte  holdes  med  Magt;  hun  raabte  højt,  stadigt  gentagende 
enkelte  Ord  og  Stavelser,  var  fuldstændigt  uklar.  Maven  ud- 
skylledes med  2—3  Potter  Vand,  saaledes  at  den  sidste  Skylle- 
vædske  ikke  mere  lugtede  af  Kamfer,  og  henad  Kl.  1  gaves 
3  Gram  Kloral  sammen  med  3  Gram  Bromkalium.  Ekscita- 
tionen  begyndte  herefter  at  tabe  sig,  men  Patienten  svarede 
ikke  paa  Spørgsmaal  og  kendte  ikke  Omgivelserne.  Kl.  IVt 
klagede  hun  over  Kuldefornemmelse  og  var  forbigaaende 
urolig,  kom  derefter  til  Bevidsthed  og  fortalte,  at  hun  havde 
købt  30  Gram  Kamfer,  rørt  Stoffet  ud  i  Vand  og  laget  Halv- 
delen om  Aftnen  Kl.  9.  Derefter  var  hun  gaaet  i  Seng  og 
havde  de  følgende  lo  Timer  ikke  bemærket  noget  særligt;  det 
første  Symptom  var  stærk  Hovedpine.  Hun  klagede  over 
Følelse  af  Kulde,  Kvalme  og  Underlivssmerter,  var  snart  meget 
nedbøjet,  snart  overstadig  lyslig,  angav,  at  hun  havde  taget 
Kamferen  for  ikke  at  blive  frugtsommelig.  Efter  en  fornyet 
Dosis  af  2  Gram  Kloral  +  2  Gram  Bromkalium  blev  Patienten 
betydeligt  roligere^  men  faldt  dog  ikke  i  Søvn.  De  følgende 
Dage  var  der  Klage  over  Appetitmangel,  Kvalme  og  Smerter 
i  Maven,  Urinen  holdt  sig  klar,  og  der  var  ikke  Albuminuri, 
ligesom  den  ikke  lugtede  af  Kamfer. 

Maksimaldosis  for  Kamfer  sættes  i  ftere  Lærebøger  til  70 
Centigram;  den  dødelige  Dosis  angive  Forf.  til  2,5—7  Gram; 
der  meddeles  dog  to  Tilfælde  med  gunstigt  Forløb,  i  hvilke 
Mængden  var  c.  10  Gram;  i  Forf.  Iagttagelse  har  Patienten 
faaet  mindst  15  Gram. 
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Feiiilleton. 

Træk   af  Dissektionens   Historie   i  Danmark   og   Norge. 
(J.  Scharffenberg:    Tidsskr.  for  d.  norske  Lægefor.  1898,  18—  19.) 

(Port  »at.) 

De  norske  Barbersvende  aflagde  oprindelig  Prøve  paa  Hjem- 
stedet for  Barberamtet  og  Stadsfysikus ;  men  i  1736  bestemtes  det, 
at  de  skulde  tage  Eksamen  ved  Københavns  anatomisk  -  kii'urgiske 
Amfiteater,  til  hvis  Vedligeholdelse  ogsaa  Amtsmestrene  i  de  norske 
Byer  skulde  give  Pengebidrag-  Denne  Bestemmelse  stred  mod 
Lavsrettighedeme  og  vakte  derfor  Opposition;  men  paa  sin  Side 
synes  nu  de  norske  Barberkirurger  at  have  indset  Nødvendigheden 
af,  hvis  de  vilde  bevare  Retten  til  selv  ^t  varetage  Svendenes  hele 
Uddannelse  og  Eksamen,  at  skaffe  dem  ogsaa  anatomisk  Under- 
visning paa  Hjemstedet.  » 

Den  formodentlig  ældste  Bestemmelse  om  Kadaveres  Udleve- 
ring til  anatomisk  Brug  her  i  Norge  er  Kristicm  VPs  Ordre  til 
Åkershus  Fæstnings  Kommandant  af  13de  August  1736; 
den  findes  ikke  i  de  almindelige  Reskriptsamlinger,  men  offentlig- 
gøres her  saa  vidt  vides  for  lørste  Gang  efter  en  af  det  danske 
Rigsarkivs  2den  Afdeling  ved  Arkivar  Kringdbach  godhedsfuldt 
meddelt  Afskrift  efter  Krigskancelliets  (i  1ste  Afdeling  opbevarede) 
Protokol  over  udgaaede  Sager  for  Aarel  1736: 

TU 
General  Major  Bertough. 
Vores  allernaadigste  Villie  og  Befaling  er  hermed,  at  du  naar 
nogen  Slave  ved  din  underhavendes  Fæstniog  bortdøer,  da  saatit 
den  udi  Christiania  værende  Medicus  med  Chirurgis  det  forlanger, 
slige  døde  Slavers  Legemer  lader  extradere  og  til  videre  Anatome- 
ring og  Dissektion  affølge. 

Fredensborg  den  18  Augusli  1736. 

Noget  bestemt  om  Aarsagen  til  denne  Ordre  kan  for  Tiden 
ikke  oplyses.  Hvis  Initiativet  til  at  udvirke  den  er  taget  ikke  i 
København  men  her  i  Kristiania,  hvilket  er  det  rimeligste,  maa 
det  skyldes  Barberamtet;  thi  Kristiania  var  den  Gang  uden  Stads- 
fysikus, idet  Henrick  Carl  Borch  (d.  1736),  som  29de  December 
1732  udnævntes  til  Stadsfysikus  her,  var  død  flere  Maaneder  før 
Ordrens  Dato,  og  der  var  Strid  omi  hvem  der  skulde  blive  hans 
Eftermand;  idet  Stiftamtmand  Benson  holdt  paa  Georg  Henrik 
Blumen^uU  (1687—1742)  og  Kristiania  Magistrat  paa  MaHhids 
Grøn  (1709—?);  men  først  5te  Juli  1737  udnævntes  ny  Stads- 
fysikus: Johan  Christoph  lAncke  (d.  1761),  der  var  uddannet  i 
Halle  under  Juncker  og  havde  taget  Doktorgraden  i  København. 

Ordren  gav  altsaa  ^den  udi  Christiania  værende  Medicus  med 
Chirurgis**  Ret  til  at  forlange  Slavernes  Lig  til  Dissektion  —  øjen- 
synlig i  Undervisningsøjemed  og  som  sagt  rimeligvis  efter  Barber- 
amtets  Anmodning.  Da  nu  Lincke  kom  hid  i  1737  som  Stads- 
fysikus og  fra  23de  April  1745  tillige  Stadskirurg  (en  ved  den  da 
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almindelige  skarpe  Adskillelse  mellem  „Medici**  og  „Cbirurgi"  uvanlig 
Kombination),  fik  han  i  Henhold  til  denne  Ordre  kort  efter  sin 
Ankomst  udleveret  en  Slaves  Lig  til  anatomisk  Brug;  men  dette 
synes  ogsaa  at  have  været  det  eneste,  han  fik  i  otte  Aar,  og 
for  at  faa  større  Materiale  indleverede  han  derfor  til  Stiftamtmand 
V.  Bappe  føidende  Ansøgning  (der  findes  i  det  norske  Rigsarkiv 
som    Indlæg    til  Reskript   af   17de  December   1745; 


Deres  Excellence 
Høy-Vel-baaren  Uerr  General-Major, 
og  Stifts-Befalings-Mand,  ^ 
Naadige  Herre! 

Anatomien  er  Medicis  og  Chirurgis  høyt  fornøden;  derfore 
haver  Hans  Kongelig  Majestæt  giort  den  priisværdige  Foranstaltning 
ved  Theatri  anatomici  IndreRiing  i  Kiøbenbavn,  at  Landet  i  Frem- 
tiiden  kan  blive  forsiunet  med  dygtige  Chirurgis.  Til  hvilket  exer- 
citium  efter  Allernaadigst  Forordning  Ao.  1736  d.  30.  Apr.  docen- 
tibus  ikke  aleene  aflivede  Misdædere,  men  end  og  de  Fanger  som 
paa  Bremerholm  og  udi  Citadellet  Friderichshavn  ved  Døden  af- 
gaae,  ere  forundte.  Hans  Kongelig  Majestæt  haver  ogsaa  i  det 
samme  Aar  givet  een  å  part  Ordre  til  Commendanten  paa  Aggers 
huus  Fæstning,  at  udlevei'e  til  den  i  Christiania  beskikkede  Doctor 
og  Stads-physico  de  Slaver,  som  paa  bemeldte  Fæstning  maatte 
døe  og  af  hannem  blive  begiærede.  Da  jeg  nu  kort  efter  min  An- 
komst til  Byen,  Ao.  1737  hørte,  at  een  ærlig  Slave  paa  Fæstningen 
var  død,  blev  han  mig  efter  min  Begiær  af  Commendaten  strax 
til  Anatomien  udleveret.  Siden  da  de  syge  Lemmer,  i  Tugt-  og 
Fattighuuset  min  Cur  ere  anfortroede,  haver  jeg  havd  mangen  rar 
Casum  og  intricate  Sygdomme  under  Hænderne,  som  have  været 
værd,  at  sende  udførlige  Relationer  om  til  Colleginm  Medicum 
Regium,  dersom  det  havde  været  mig  tilladt  at  secere  og  aabne 
Cadavera.  Deres  Excellences  Inclination  for  det  gemeene  heste  er 
mig  Og  een  hver  bekiendt,  derfore  beder  jeg  underdanigst,  at  Deres 
Excellence  for  Publici  Skyld,  og  for  at  tienne  mangen  fattig  Bar- 
bier-Sven, som  ikke  altiid  haver  Raad  og  Leilighed  til  at  reise  til 
Kiøbenhavn  for  at  lære  Anatomien  der,  naadigst  vilde  forunde  mig 
et  og  andet  Cadaver  udaf  Tugthuuset,  eller  af  Fattighuuset  i  Fier- 
dingen  beliggende,  som  jeg  til  Anatomien  finder  tienlige.  Jeg  for- 
bliver med  dybeste  Yeneration 

Deres  Excellence 
Høy-Velbaaren  Herr  General-Major  og 
Stitt-Befalings-Maud, 
Naadige  Herre 

Deres 

underdanigste  Tiener 

Johann  Christoph  Lincke. 

Christiania 

1745  d.  26  Nov. 
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Dagen  efter  sendte  Stiftamtmand  i;.  Bcippe  Lmcke's  Ansøg- 
ning til  Oversekretæren  i  danske  Kancelli  Johan  Ludvig  Holstein 
med  følgende  Skrivelse  (ligeledes  Indlæg  til  ovennævnte  Reskript): 

Høy  Velbaarne 

Høybydende  Hr.  Geheime  Conferentz  Raad 

og  Ober  Secretaire! 

Hvorledes  den  her  i  Christiania  Bye  allemaadigst  beskikkede 
Stads  Physicus  Johan  Christoph  .Linckey  der  tillige  er  Stads 
Fæltskiær,  og  haver  Stiftets  Tugthuuses  Syge  Lemmer  at  betiene, 
ved  Memorial  under  26de  hnjus  hos  mig  ansøger,  om  at  maatte 
forundes  De  Cadavera,  som  enten  i  Tugthuuset  eller  Fattig  Huuset 
ved  Døden  afgaar,  til  at  anatomere,  Det  ville  Eders  Excellence  af 
indsluttede  Hånds  Ansøgning  gunstbehagelig  erfahre,  og  endskiønt 
Hånds  Petitum  kunde  være  nyttigt  til  Oplysning  og  Lærdom  for 
de  mange  sig  ber  i  Landet  og  Stiftet  opholdende  Fattige  udi  Ana- 
tomien u-kyndige  Personer,  hvis  Leilighed  ikke  er  at  bekoste  noget 
paa  Reiser  til  Fremmede  Stæder  for  at  lære  Anatomien,  baade  for 
at  erfahre  Een  og  anden  indvortes  Tilfælde  Et  Menniske  kand  være 
uuderkasted,  Saa  og  for  at  erholde  Kundskab  om  Et  Menniskes 
Construction,  Saa  har  jeg  dog  ikke  understaaed  mig  at  accordere 
hånds  Begiær.  i  Henseende  det  ikke  er  bekiendt,  at  andre  Døde 
Legemer  end  de,  som  blive  aflivede,  i  saa  Maade  vorder  overladte 
og  emplojerede,  men  i  den  Stæd  funden  fornøden  samme  Eders 
Excellence  underdanig  at  insinuere,  for  derover  Hånds  Kongelig 
Majts.  allernaadigste  Resolution  at  indbente. 

Med  største  Respect  er  jeg  all  min  Tid 

Ederø  Excellences 

underdanige  Tiener 

F.  O.  von  Rappe. 

Christiania 

den  27de  Novbr.  1745. 

Ved  Reskript  af  17de  December  1745  til  Stiftamt- 
manden og  Biskoppen  i  Akersbus  Stift  tiUodes  det,  „at  Stadsfysikus 
i  Christiania,  Dr.  Johan  Christopher  Linck,  maa  til  Anatomien 
forundes  et  og  andel  Cadaver  af  Tugthuset  samme  Steds, 
eller  af  Fattighuset  i  Fjerdingen  beliggende,  som  maatte  forefalde 
og  han  til  Anatomien  maatte  finde  tjenlige."  Om  dette  Reskrift 
kom  til  at  gøre  praktisk  Nytte,  kan  for  Øjeblikket  ikke  oplyses; 
mens  Ordren  af  13de  August  1736  giver  Stadsfysikus  i  Kristiania 
som  saadan  Ret  til  Slavernes  Lig,  maa  dette  Reskript  vel  opfattes 
som  kun  indrømmende  Lincke  en  personlig  Ret  til  Kadavere 
fra  Tugthuset  og  Fattighuset. 

Paa  samme  Maade  som  i  Kristiania  fremkaldte  ogsaa  i  Bergen 
Hensynet  til  Barberernes  —  samt  for  første  Gang  i  Norge:  Jord- 
mødrenes —  Undervisning  Reskripter  om  Kadavere  til  anatomisk 
Brug,  ja,  her  sigtedes  der  endog  paa  en  hel  anatomisk-kirurgisk- 
obstetricisk  Læreanstalt. 
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I  Bergens  Bartskærerlaugs  Privilegier  af  22de  Oktober  1672 
bestemtes  det  i  §  2,  at  Barbers  venden,  før  han  kunde  vinde 
Borgerskab  som  Mester  og  bruge  Kunsten,  «af  Stads-Medico  udi 
Bergen  og  de  ældste  Embeds-Mestere  tilligemed  samtlige  Amts- 
brødre*  skulde  kendes  ,god  og  duelig  en  Mester  udi  Embedet  at 
være"  og  „sit  Mesterstykke  ustraffeligen  gøre^. 

Disse  Privilegier  fornyedes  15de  August  1733;  men  i  aaben 
Strid  med  den  anførte  Bestemmelse  paalagdes  det,  som  nævnt,  i 
1736  og  ved  Reskript  af  28de  Juni  1737  Barberkirurgeme  at  tage 
Eksamen  ved  det  anatomisk-kirurgiske  Amfiteater  i  København; 
dette  indskærpedes  yderligere  ved  Reskript  af  6te  Maj  1740,  idet 
nemlig  en  bergensk  Barbersvend  fremstillede  sig  for  Byens  Stads- 
fysikus  (1737—47)  Johan  Ernst  Turde  (d.  1747)  „for  at  exami- 
neres  i  Conformilet  med  Amtets  Privilegier  og  den  i  Bergen 
brugelige  Praxis",  hvorfor  Turck  spurgte  Regeringen,  om  dette 
kunde  tillades,  men  iik  til  Svar,  at  Eksamen  i  København  var  nød- 
vendig.  Barberlavet  forlangte  imidlertid  gennem  Oldermanden 
sine  Privilegier  opretholdt,  og  efter  først  at  have  faaet  nyt  Afslag 
(Reskript  af  27de  Oktober  1741)  satte  det  endelig  ved  Reskript  af 
13de  April  1742  igennem,  at  de  Gandidati  Chirurgiæ,  som  i 
Bergen  begære  at  indtages  i  Barbeer-Amtet,  maa  af  Doctore 
og  Physico  der  paa  Stedet  examineres,  hvilken  Examen  derefter 
til  det  i  Kjøbenbavn  værende  Gollegii  Medici  Skønsomhed  skal 
nedskikkes,  for  at  erfare,  om  Gandidatus  [kan  antages,  eller  sig 
her  til  nærmere  Examnn  skal  sislere'';  denne  Ret  beholdt  det 
bergensk e  Bartskærerlav  helt  til  1773. 

(Slattes.) 


Praktiske  Notitser. 

i  et  større  Arbejde:  „Om  Alkohols  baktericide  Virk- 
ning*"  kommer  Minervini  til  følgende  Resultater :  1)  Ætylalkohol 
har  i  Almindelighed  en  meget  ringe  baktericid  Virkning.  Ved  nor 
mal  Temperatur  forraaar  den  at  tilintetgøre  de  ikke  -  sporogene 
Kim  men  ikke  de  sporogene.  Dens  Virkning  er  i  middelstærke 
Koncentrationer  (50—70  pGt.)  langt  kraftigere  end  i  svagere  og 
stærkere,  næsten  minimal  i  absolut  Alkohol.  2)  Den  kogende  eller 
under  Tryk  ophedede  Alkohol  virker  i  samme  Grad  baktericid  som 
den  Vandprocent,  den  indeholder,  er  større.  3)  De  i  Alkohol  op- 
løste antiseptiske  Substanser  tabe  tydeligt  i  Kraft  i  Sammenligning 
med  vandige  Opløsninger.  De  alkoholiske  Opløsningers  baktericide 
Virkning  forandrer  sig  i  omvendt  Forhold  til  Alkoholens  Styrke. 

(Zeitschr.  f.  Hygiene  XXIX,  1.) 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Baggtfs  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening." 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobøus.    J.  Schou. 
For  «Den  almindelige  danske  Lsegeforening' 

under  Hedyirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


(ti  Rakhi.  V.  Nr.   49.  9.  Dictabir  1118. 


Om  Forholdet  mellem 
Enureais  nocturna  og  adenoide  Vegetationer. 

Af  A.  C.  Grønbech. 

Under  samme  Titel  som  ovenstaaende  gav  jeg  i 
1895  en  Meddelelse  i  Bibi.  f.  Læger,  den  første,  der 
foreligger,  baseret  paa  et  større  Antal  klinisk  iagttagne 
og  behandlede  og  derpaa  sammenstillede  Tilfælde.  Senere 
er  dette  Spørgsmaal  —  om  Afhængigheden  af  Enuresis 
nocturna  af  hemmet  nasal  Respiration^)  —  af  og  til 
nævnet  i  Litteraturen,  men  det  har  kun  drejet  sig  om 
enkelte  Tilfælde  eller  en  passant  Bemærkninger  desan- 
gaaende^),  og  jeg  har  derfor  ment,  det  kunde  have  sin 
Interesse,  atter  at  samle  en  Række  Tilfælde  og  sammen- 
holde disse  med  den  først  meddelte  Række  og  se,  hvor 
vidt  de  bestyrke  eller  rokke  ved  den  da  udtalte  Over- 
bevisning om  et  virkeligt  Afhængighedsforhold  for  Enu- 


')  Begrebet  „hemmet  nasal  Respiration'  falder  for  Barnealderens 
Vedkommende  saa  temmelig  sammen  med  Tilstedeværelsen 
af  adenoide  Vegetationer,  event,  kombinerede  med  by  pertro- 
fiske  Tonsiller  og  kronisk  Katarr  af  de  tilgrænsende  Slim- 
hinder. 

')  Dette  gælder  saavel  den  lino-laryngologiske  som  den  p8Bdia- 
triske  Litteratur. 

5te  R«kL«   5te  Rd.  i>7 
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resis'    Vedkommende   af    den    hemmede   eller  helt    op- 
hævede nasale  Respiration. 

Jeg  har  til  Genstand  for  denne  Årlikel  taget  de  i 
1896  iagttagne  Tilfælde  af  adenoide  Vegetationer. 

1  Aaret  1896  har  jeg  iagttaget  235  Tilfælde  af 
adenoide  Vegetationer:  95  Tilfælde  i  min  private  Kon- 
sultation, 140  Tilfælde  paa  den  af  mig  ledede  Afdeling 
for  Øre-  Næse-  og  Halssygdomme  ved  »Poliklinikken 
for  ubemidlede  i  København". 

Af  disse  235  Patienter  med  adenoide  Vegetationer 
led  35  (eller  knapt  lo^/o)  tillige  af  Enuresis.  Af  disse 
maa  imidlertid  udskydes  4  Tilfælde,  hvor  Enuresis  var 
helbredet  spontant,  uden  Operation,  særligt  da  det  ikke 
engang  kan  konstateres,  om  Ophøret  af  Enuresis  gik 
Haand  i  Haand  med  en  Aftagen  af  den  nasale  Obstruk- 
tion ;  det  er  jo  altsaa  muligt,  eller  sandsynligt,  at  Enuresis 
i  disse  fire  Tilfælde  slet  ikke  stod  i  noget  Afhængigheds- 
forhold til  de  samtidigt  tilstedeværende  adenoide  Vege- 
tationer; og  dette  bliver  saa  meget  mere  sandsynligt, 
som  de  fire  omhandlede  Patienter  vare  i  en  Alder  af 
6 — 7  Aar,  hvor  en  spontan  Bedring  af  den  nasale  Res- 
piration vilde  være  en  Undtagelse. 

Tilbage  blive  da  31  Tilfælde,  som  alle  ved  deres 
Fremstilling  led  af  hemmet,  event,  ophævet,  nasal  Re- 
spiration og  Enuresis  nocturna;  de  bleve  alle  Genstand 
for  Behandling  og  kunne  for  saa  vidt  have  Betydning' 
for  Afgørelsen  af  Afhængighedsspørgsmaalet  mellem  de 
to  Sygdomme.  Imidlertid  var  det  trods  al  anvendt 
Umage  ikke  muligt  efter  Operationen  at  faa  fat  paa  8 
af  Patienterne,  altsaa  heller  ikke  at  faa  Resultatet  af 
Behandlingen  at  vide. 

Tilbage  blive  da  nu  kun  23  Tilfælde*),  som  jeg 
atter  c.  iV«  Aar  efter  Behandlingen*)  har  opsøgt  for  at 


^)  Af  disse  S3  stamme  de  12  Ira  min  private  Konsultation 
=^  13^/3*^/0  af  de  her  iagttagne  Tilfælde  af  adenoide  Vegeta- 
tioner. Rebten,  11,  stammer  fra  de  paa  Poliklinikken  iagt- 
tagne Tilfælde  --  knapt  8'^/o  af  disse;  et  Resultat,  der  staar 
i  Modstrid  med  den  almindelige  Opfattelse  af  de  sociale  For- 
holds Indflydelse  paa  Forekomsten  af  Enuresis  nocturna. 

')  Undtagen  eet  Tilfælde,  hvor  Patienten  døde  af  Lungebetæn- 
delse 3V2  Maaned  efter  Operationen.  I  Løbet  af  den  første 
Maaned  efter  Operationen  aftog  Enuresis  successivt,  og  de 
sidste  2Vt  Maaned  af  hans  Liv  var  han  fri  for  ethvert  Spor 
af  Enuresis. 
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kontrollere   Resultatet.     Dette   viser    sig    at    være    føl- 
gende. 

17  Tilfælde  fuldstændig  belbredede  for  Enuresis. 

1  Tilfælde  meget  bedret  (kun  Enuresis  ved  For- 
kølelse). 

3  Tilfælde  bedrede  (for  disse  gælder,  at  de  ude- 
bleve  fra  Behandlingen,  inden  denne  var  afsluttet,  og 
ved  Undersøgelsen  c.  IVa  Aar  efter  Operationen  var 
den  nasale  Respiration  kun  delvis  retableret). 

2  Tilfælde  ingen  Bedring. 

Åltsaa  af  23,  til  Dels  svære.  Tilfælde  af  Enuresis 
noctuma  hos  Børn  med  adenoide  Vegetationer,^  er  der 
ved  Fjernelsen  af  disse  (event,  i  Forbindelse  med  Fjer- 
nelse af  Tonsiller  og  Behandling  af  Rhinitis)  opnaaet 
Helbredelse  af  Enuresis  i  17  Tilfælde.  4  Til- 
fælde  ere  bedrede,  og  kun  2  Tilfælde  have 
vist    sig   refraktære  mod  Behandlingen. 

1  min  tidligere  Afhandling  (af  1895)  om  dette  Emne 
gengaves  hver  enkelt  Patients  Journal  kortfattet;  da 
mine  nuværende  Tilfælde  i  det  store  og  hele  ganske 
ligne  hine,  skal  jeg  ikke  her  opregne  de  enkelte  Til- 
fælde hver  for  sig. 

De  17  Tilfælde  af  fuldstændig  Helbredelse  tale  for 
sig  selv.  At  betragte  Helbredelsen  som  Resultat  af  det 
ved  Operationen  fremkaldte  Shock,  passer  ikke  til  de 
faktiske  Forhold.  I  enkelte  Tilfælde  kommer  vel  Hel- 
bredelsen som  med  eet  Slag  umiddelbart  efter  Opera- 
tionen, men  Reglen  er,  at  Enuresis  varer  ved  nogen 
Tid  efter  Operationen,  svarende  til,  at  det  forbydes  Pa- 
tienterne i  de  første  8  Dage  efter  Operationen  at  pudse 
Næse,  og  inden  dette  tillades  og  en  eventuel  tilstede- 
værende stærkere  Katarr  er  bleven  behandlet,  er  Luft- 
passagen ikke  fri.  I  enkelte  Tilfælde  er  saaledes  Enu- 
resis efter  Operationen  successivt  bedret,  men  først  i 
Løbet  af  en  Maanedstid  fuldstændigt  ophørt  (se  f.  Eks. 
Anm.  2  foreg.  Pag.),  samtidigt  med  at  den  nasale  Luft- 
passage  lidt  efter  lidt  er  bleven  helt  fri.  Som  Eksempel 
herpaa  skal  følgende  Tilfælde  refereres,  der  ogsaa  i 
andre  Henseender  frembyder  Interesse  som  et  godt  Eks- 
empel paa  nasal  Aproseksi: 

£.  J.     Dreng.     11  Aar  gi. 

^U  ^6-     Foruden   Tilbøjelighed    til   aaben   Mund    om   Natten 

»7* 
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lider  han  af  Enuresis  noclurna;  gennemsnitlig  3  Gange  om  Ugen 
vaad.  Rigelig  Afsondring  fra  Næsens  Slimhinde.  Ikke  Ørelilfælde. 
Hukommelse  og  Evne  til  at  lære  ere  daarlige.  Objektivt  konsta- 
teres kun  en  ringe  Mængde  adenoide  Vegelationer,  nogen  Svulst  af 
Slimhinden  i  Næsen  og  rigelig,  vassentlig  mukøs.  Afsondring. 

Rp.  Udskylning  af  Næsen  i  3  Maaneder. 

'*  g.  Tilstanden  uforandret,  hvorfor 

Fjernelse  af  de  adenoide  Vegetationer. 
"/g.    Sover  med  lukket  Mund.    Ved  Eksploration  føles  Næse- 
svælgrummet   rent^   men    der  er    rigelig   Slimsekretion.     Enuresis 
vedvarer. 

Gont:  Udsprøjtning  af  Næsen. 
Rp.     Lapisinsufflation    (1—40;    i    Næse- 
svælgrummel  3  Gange  ugentlig. 

*°/9.    Enuresis  vedvarer  endnu,  men  er  sjældnere 

*^/io-  Er  nu  saa  flink  i  Skolen  som  aldrig  tidligere.  Før 
læste  han  hele  Ertermiddagen  4—5  Timer  dagligt  paa  sine  Lek- 
tier under  Moderens  stadige  Kontrol,  lærte  dem  da,  men  havde  om 
Morgenen  glemt  saa  godt  som  alt;  lærte  da  atter  Lektierne  —  for, 
naar  han  kom  i  Skole,  atter  at  have  glemt  det  hele.  Læser  nu 
kun  kort  Tid  om  Eftermiddagen  og  næsten  slet  ikke  om  Morgenen. 
Der  er  endnu  sej  Slim  i  Næsen  og  bagtil  fra  Næsesvælgrummet, 
hængende  ned  langs  bagerste  S  vælg  væg. 

"/lo-     Er  nu  stadig  tør. 

^^/n.     Den  rigelige  Slimafsondring  holder  sig. 

Rp.  Kromsyre- Ætsning   af   de   bagerste 
Ender  af  Gonchæ  infimæ. 

^^11.  Har  i  8  Dage  været  stærkt  forkølet  med  mindre  god 
Luftpassage  gennem  Næsen;  har  samtidigt,  ifølge  Moderens  Be- 
klagelse, igen  lært  mindre  let  og  hver  Dag  været  lidt  vaad  paa 
Skjorte  og  Benklæder,  ikke  vaad  om  Natten. 

^Vis-     Ikke  mere  forkølet  og  helt  tør. 

^^/ig.  Stadig  tør.  Lærer  nu  sine  Lektier  ved  at  læse  dem 
een  Gang  igennem. 

^^'s  97.     Stadig  tør,  stadig  flink  i  Skolen. 

Sep:  Lapisinsufflation. 
Gont:  Udsprøjtning  af  Næsen. 

Og  dette  Resultat  har  holdt  sig  siden. 

Hvad  det  med  Karakteren  ^meget  bedre*^ 
betegnede  Tilfælde  angaar,  da  er  det  følgende: 

G.  M.  Pigebarn.  3  Aar  gi.,  led  kun  af  og  til  af  Enuresis,  da 
hun  ^/i2  96  kom  til  mig  første  Gang.  Af  forskellige  Grunde  ud- 
skødes Behandlingen  nogen  Tid.  Ved  Juletid  fik  hun  Mæslinger, 
og  herved  forværredes  Tilstanden  baade  for  de  adenoide  Lokal- 
symptomers og  Enuresis'  Vedkommende.  Da  hun  "/j  97  atter  kom 
tU  mig,   var  hendes  Enuresis  saa  stærk,  at  „skønt  hun  vækkes  og 
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tages  op  4-— 5  Gange  om  Natlen,  kan  hun  dog  ikke  holdes  tør". 
^^3  fjernedes  de  adenoide  Vegetationer  fuldstændigt,  og  hun  er  nu 
altid  tør  om  Natten  undtagen  af  og  til  ved  Forkølelse. 

Den  Omstændighed,  at  hun  ved  Forkølelse  med 
nedsat  Luftpassage  gennem  Næsen  kan  faa  Tilbagefald 
af  sin  Enuresis,  synes  mig  kun  at  bestyrke  Opfattelsen 
af  stoppet  nasal  Passages  Betydning  som  ætiologisk 
Moment  for  Enuresis  nocturna. 

Hvad  de  tre  , bedrede*  Tilfælde  angaar,  da 
er  jo  ikke  hos  noget  af  dem  Luftpassagen  gennem 
Næsen  fuldstændigt  retableret,  men  det  parallele  Forhold 
mellem  den  mangelfulde  Helbredelse  af  Respirations- 
organ  paa  den  ene  Side  og  Enuresis  paa  den  anden  — 
begge  bedrede,  ingen  af  dem  helbredede  —  harmonerer 
godt  med  det  supponerede  Afhængighedsforhold  for  Enu- 
resis' Vedkommende  af  den  nasale  Respirations  Til- 
stand. 

At  endelig  to  Tilfælde  give  negativt  Resultat, 
viser  kun,  at  der  ogsaa  er  andre  Aarsager  til  Enuresis  end 
de  adenoide  Vegetationer^-  Men  Hensigten  med  disse 
Meddelelser  er  jo  ogsaa  kun  at  pege  paa  de  adenoide 
Vegetationer  som  en  —  af  de  mange  —  Aarsager  til 
Enuresis. 

Sammenligne  vi  de  i  den  her  meddelte  Række  Til- 
fælde opnaaede  Resultater  med  dem,  der  ere  opnaaede 
i  den  tidligere  meddelte  Række,  ville  vi  se,  at  de 
stemme  forbavsende  godt  med  hinanden: 

Af  den  første  Række: 

4«  u     I    II       1    rp-i<?-«ij     u        <p  f  16  helbredede  eller  bedrede  (7). 
19  kontrollerede  TUfælde,  hvoraf  |  3  ^^^^  Resultat. 

Af  den  her  meddelte  Række; 

c.,c  ,      ,    11      j    rri-.|.  ,j     V        !•  f  21  helbredede  eller  bedrede  (4), 
26  kontroUerede  Tnfælde,  hvoraf  |  ^  uden  Resultat. 


*)  Det  ene  af  disse  Tilfælde  er  en  Dreng,  eneste  Barn.  Saavel 
hans  Moder  som  4  af  hendes  Søskende  lide  eller  have  lidt  af 
Enuresis  nocturna,  uden  at  disse  have  frembudt  væsentlige 
Symptomer  paa  hemmet  nasal  Respiration. 
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Satnmenregne  vi  Tilfældene  i  den  første  Række 
med  Tilfældene  i  denne,  faa  vi  192  +  265  =  427  Til- 
fælde af  adenoide  Vegetationer,  af  hvilke  61  Tilfælde 
—  eller  godt  14^0  tillige  led  af  Enuresis.  Hvis  vi 
deraf  imidlertid  vil  slutte,  at  li^lo  af  disse  427  Patienter 
led  af  Enuresis  paa  Grund  af  de  adenoide  Vegeta- 
tioner, vilde  vi  drage  en  falsk  Slutning.  Som  vi  have 
set,  kunne  de  fire  Tilfælde  af  spontan  Helbredelse  af 
Enuresis  næppe  regnes  herhen;  i  5  Tilfælde  (3  fra  1892 
og  2  fra  1896)  bedredes  Enuresis  ikke  ved  Fjernelsen 
af  de  adenoide  Vegetationer,  og  endelig  er  der  13  Til- 
fælde (5  +  8),  der  enten  ikke  ere  opererede  eller  have 
unddraget  sig  senere  Kontrol. 

Tilbage  blive  37  Patienter,  der  ved  Operation  for 
adenoide  Vegetationer,  resp.  Restitution  —  fuldstændig 
eller  delvis  —  af  den  normale  nasale  Respiration,  ere 
blevne  enten  helbredede  (26  Patienter)  eller  bedrede 
(11  Patienter) — hvor  man  altsaa  med  en  høj  Grad  af 
Sandsynlighed  tør  betragte  Enuresis  som  havende  været 
foraarsaget  af  den  hemmede  nasale  Respiration.  Føje 
vi  hertil  de  to  Tilfælde  af  spontan  Helbredelse,  der 
ere  omtalte  i  min  første  Årtikel,  og  hvor  Helbredelsen 
af  Enuresis  gik  Haand  i  Haand  med  en  spontan  Bed- 
ring af  den  hemmede  nasale  Respiration,  faa  vi  39 
Tilfælde  af  Enuresis,  kombinerede  med  og  tem- 
melig sikkert  afhængige  af  adenoide  Vegeta- 
tioner, hvilket  udgør  godt  9^/o  af  det  samlede 
Antal  —  nemlig  427  —  Tilfælde  af  adenoide 
Vegetationer,   iagttagne  i  de  to  Aar   1892  og  1896.. 

De  13  Tilfælde,  der  af  forskellige  Grunde  enten 
ikke  opereredes  eller  ikke  kunde  kontrolleres  senere 
efter  udført  Operation,  gøre  de  9^0  til  et  Minimums- 
resultat. 

Nogen  Statistik  over  Hyppighedsforholdet  af  Enu- 
resis hos  Børn  i  Almindelighed  kendes  ikke,  men,  i  Følge 
velvillig  Meddelelse  fra  den  af  Dr.  Hendrichsen  styrede 
Børneafdeling  ved  Poliklinikken  for  ubemidlede,  skønnes 
Enuresis  paa  langt  nær  ikke  at  forekomme  i  et  saa 
stort  Procentantal  blandt  Børn  i  Almindelighed. 

Er  dette  rigtigt,  taler  det  jo  yderligere  for  det 
direkte  Afhængighedsforhold  mellem  Enuresis  og  ade- 
noide Vegatationer. 
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Korrespondance. 

Lægeforholdene  ved  Københavns  Amts  Sygehus. 

Vi  undertegnede  Læger,  der  til  Isle  Marts  1899  ere  op- 
sagte til  at  fratræde  vore  respektive  Stillinger  ved  Københavns 
Amts  Sygehus,  føle  over  for  Kolleger  —  særlig  saadanne,  der 
muligen  kunde  have  tænkt  at  søge  de  ledige  Stillinger  — 
Trang  til  at  gøre  Rede  for  vort  Forhold. 

I  Slutningen  af  Oktober  d.  A.  indgav  vi  vore  Afskeds- 
begæringer til  Direktionen,  idet  vi  som  Motivering  anførte,  at 
Samarbejdet  mellem  os  og  den  ene  af  de  herværende  Over- 
sygeplejersker i  Længden  var  umuligt.  Vi  havde  i  Forvejen 
henvendt  os  desangaaende  til  Overlægen,  Prof.  V.  Heiberg^ 
men  denne  erklærede,  at  han  ikke  kunde  foretage  noget  i 
denne  Sag:  ,man  maaltc  overlade  det  til  hendes  egen  Takt  at 
trække  sig  tilbage".  Vedkommende  Oversygeplejerske  er  Diako- 
nisse. Der  er  allerede  før  af  et  tidligere  Hold  Læger  ført 
Klage  over  hende  til  Overlægen,  der  den  Gang  gjorde  gældende, 
at  han  først  vilde  se,  hvorledes  Samarbejdet  gik  mellem  hende 
og  ny  Læger. 

Direktionen,  hvis  Formand  er  Sliflamtmand,  Kammerherre 
Bache,  bestemte  sig  til  at  bevilge  vore  Afskedsbegæringer  og 
beholde  Oversygeplejersken,  idet  Overlægen  i  en  Skrivelse  til 
Direktionen  vel  havde  foreslaaet  at  suspendere  hende,  men  i 
det  hele  havde  erklæret  stg  tilfreds  med  hende. 

En  Konflikt  synes  saaledes  at  staa  for  Døren.  I  sidste 
Øjeblik  henvendte  Overlægen  sig  imidlertid  til  Reservelægen 
og  lovede  ham  bestemt,  at  Oversygeplejersken  skulde  være  op- 
sagt inden  1ste  Januar  1899,  hvis  vi  vilde  blive.  Vore  Afskeds- 
begæringer bleve  derefter  anulerede,  idet  vi  over  for  Direktionen 
erklærede,  at  dette  skete  efter  Overlægens  Opfordring,  for 
Sygehusets  Skyld,  samtidigt  med^  at  vi  fastholdt  vor  Opfattelse 
af  Oversygeplejersken, 

Overlægens  Ønske  om  at  fjerne  denne  maatte  nemhg  efter 
hans  eget  Ønske  ikke  komme  Direktionen  for  Øre. 

Overlægen  bevirkede  derefter  —  i  Henhold  til  sit  Løfle 
—  hos  Diakonissestiftelsen,  at  denne  forlangte  Oversygeplejersken 
tilbage,  hvad  Diakonissestiftelsen  allerede  tidligere  af  egen 
Drift  havde  foreslaaet  Overlægen. 

Sygehusdirektionen  desavouerede  imidlertid  ganske  Prof. 
Heiberg  og  formaaede  Diakonissestiftelsen  til  at  afstaa  fra  at 
kalde  hende  tilbage.  Diakonissestiftelsen  troede  nemlig,  at  der 
var  kommen  fuldstændig  Ro  i  Forholdene;  men  da  den  gen- 
nem os  erfarede,  at  vi  fremdeles  vare  bestemte  paa  at  gaa, 
saafremt  Oversygeplejersken    blev,   besluttede    den   at   benytte 
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sin  juridiske  Ret  og   opsagde  den  30le  Novbr.  hendes  Plads 
med  3  Maaneders  Varsel  o:  til  Isle  Marts  1899. 

Vi  overraskedes  derefter  ved  den  3die  Decbr.  gennem 
Overlægen  at  modtage  følgende  Direktionsskrivelse : 

,  Direktionen  skal  tjenstlig  anmode  Hr.  Professoren  om 
at  meddele  Reservelæge  K  Cold  samt  Lægekandidateme  S.  C. 
Larsen,  S,  Schou  og  E.  Thomsen,  at  de  herved  opsiges  til  at 
fratræde  deres  resp.  Stillinger  ved  Amtssygehuset  den  1ste 
Marts  1899. 

sign. 

Bache'^. 

Det  maa  her  bemærkes,  at  vore  Pladser  normalt  udløbe 
inden  for  et  Tidsrum  af  fra  en  Maaned  til  Vg  Aar  efter  1ste 
Marts  1899,  samt  at  Reservelægen  er  opsagt  i  Utide,  idet  han 
kan  gøre  F'ordring  paa  3  fulde  Maaneders  Opsigelsesfrist. 

Vi  finde  Direktionens  Optræden  i  høj  Grad  vilkaarlig  og 
krænkende  for  Lægestanden.  Vi  opfordre  derfor  Kolleger, 
særlig  de,  der  under  andre  Forhold  vilde  være  personlig 
interesserede  i  Lægepladserne  her  paa  Sygehuset,  til  uden 
Undtagelse  at  slutte  sig  til  os  for  at  lade  Direktionen  føle,  at 
slige  Vijkaarligheder  ikke  taales. 

E,  Cold 

Reservelæge, 

S,  C,  Larsen.  S.  Schou.  E.  Thomsen. 


Hospitalstrang   i    Sundbyerne. 

I  „Nationaltidende"  for  25de  Novbr.  findes  et  Referat  af 
et  Møde,  som  Københavns  Amtsraad  har  afholdt  samme  Dag. 
Raadets  Formand,  Stiftamtmand  Bache ^  har  ifølge  dette  udtalt 
sig  om  Sygehussagen  og  erklæret,  at  det  snart  vilde  blive  nød- 
vendigt at  foretage  Nybygninger  ved  Sygehusene,  da  Patienternes 
Antal  var  i  stadig  Stigning. 

Angaaende  de  Udtalelser,  der  i  Dagspressen  og  i  læge- 
videnskabelige Skrifter  vare  fremkomne  om  Afvisningerne  fra 
Amtets  Hospitaler,  skal  Stiftamtmanden  have  bemærket,  at  de 
vare  i  liøj  Grad  overdrevne,  og  at  de  i  flere  Tilfælde  maatte 
betegnes  som  uvederhæftig  Tale.  Han  oplyste,  at  der  i 
Tidsrummet  fra  1ste  Maj  til  31te  Oktober  d.  A.  var  afvist 
166  Patienter,  af  hvilke  de  89  led  af  kroniske  Sygdomme, 
„som  Hospitalet  ikke  skulde  tage  sig  af",  17  vare  afviste,  fordi 
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de  led  af  Sindssyge,  og  25  havde  Fnat,  ^men  denne  Sygdom 
var  dog  ikke  særlig  farlig".  ,1  Oktober— November  var  der 
fra  Epidemiafdelingen  blevet  afvist  48  Patienter,  som  led  af 
Skarlagensfeber  og  Difteritis,  men  af  disse  vare  de  10  straks 
efter  blevne  optagne,  da  der  var  blevet  Plads  ledig*. 

Selv  om  man  i  øvrigt  er  ganske  ukendt  med  Forholdene 
i  Københavns  Amt,  vil  man  dog  af  disse  Oplysninger  faa  det 
Indtryk,  at  de  Udtalelser  om  „Hospitalstrang  i  Sundbyerne*, 
der  ere  fremkomne  i  Ugeskrift  f.  Læger  Nr.  45,  maa  være  ret 
vel  begrundede. 

Og  kender  man  Forholdene,  vil  man  vide,  at  Tallene 
trænge  til  Forklaring. 

„De  89  led  af  kroniske  Sygdomme,  som  Hospitalet  ikke 
skulde  tage  sig  af*. 

Den  sidste  Sætning  virker  sikkert  overraskende  paa  ærede 
Kolleger  uden  for  Københavns  Amt;  men  det  er  virkelig  saa- 
ledes.  Sygehuset  paa  Bergersvej  kan  ifølge  sit  Reglement  af- 
vise alle  kroniske  syge  og  har  i  de  senere  Aar  paa  Grund  af 
stadig  Pladsmangel  været  nødsaget  til  at  haandhæve  denne 
Bestemmelse. 

Dette  er  vel  bekendt  for  Amtets  Læger.  Derfor  betyde 
disse  89  afviste  meget  mere  end,  at  et  sligt  Antal  kroniske 
lidende  i  Løbet  af  et  halvt  Aar  har  trængt  til  Sygehusbehand- 
ling men  ikke  har  kunnet  opnaa  den. 

Det  er  snarere  saaledes  at  forstaa,  at  Lægerne  i  Amtet 
efter  at  have  søgt  paa  alle  andre  Maader  at  skaffe  de  mest 
nødlidende  af  deres  kroniske  Patienter  ordentlig  Pleje  til  sidst  i 
89  Tilfælde  have  henvendt  sig  til  Hospitalet  i  det  forfængelige 
Haab,  at  en  pludselig  Pladsrigelighed  for  en  Gangs  Skyld 
skulde  bringe  Hospitalet  til  at  se  bort  fra  Reglementets 
Strenghed. 

Og  89  Gange  bleve  de  skuffede. 

17  ere  afviste  ;,fordi  de  led  af  Sindssyge*. 

Ifølge  en  „Underretning  for  dem,  der  ønske  sindsyge 
Patienter  optagne  i  Københavns  Amts  Sygehus*  —  udsendt  af 
Direktionen  for  Amtssygehuset  —  modtages  sindssyge  til  mid- 
lertidig Behandling,  og  da  Statens  Sindssygeanstalter  i  Reglen 
ere  optagne,  er  Amtels  Sygehus  altsaa  det  eneste  Sted,  hvortil 
de  af  vore  sindssyge  Patienter,  som  trænge  til  hurtig  Fjernelse 
fra  Hjemmet,  kunne  henvises. 

Og  sytten  Gange  i  et  halvt  Aar  har  Henvisningen  været 
forgæves. 

25  Fnatpatienter,  „men  denne  Sygdom  er  dog  ikke  særlig 
farlig*. 

Disse  25  syge  have  efter  al  Rimelighed  været  et  Udvalg 
af  saadanne   fnatlidende,    for  hvem  en   virksom  Behandling   i 
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Hjemmet  maatte  anses  for  uigennemførlig.  Til  daglig  Brug 
falder  det  os  slet  ikke  ind  at  prøve  paa  at  faa  vore  Fnat- 
patienter  indlagte. 

^I  Oktober— November  var  der  afvist  48  Patienter,  som 
led  af  Skarlagensfeber  og  Difteritis,  men  af  disse  vare  de  10 
straks  efter  blevne  optagne,  da  der  var  blevet  Plads  ledig'. 
Hvad  ^straks  etter*"  i  denne  Sammenhæng  betyder,  ved  jeg 
ikke;  men  jeg  har  Grund  til  at  tro,  at  det  somme  Tider  har 
været  Uger  efter,  hvilket  gør  Isolationsforanstaltningen  ret 
illusorisk.  Dette  Tal  48  vil  kun  sige,  at  man  forgæves  har 
søgt  Optagelse  for  48  Patienter  med  de  nævnte  smitsomme 
Sygdomme.  Mange  flere  have  trængt  til  Indlæggelse,  idet 
man  selvfølgelig  opgav  at  søge  Plads,  naar  man  Dag  efter  Dag 
fik  Besked  om,  at  der  ikke  var  og  rimeligvis  heller  ikke  vilde 
blive  Plads  i  den  nærmeste  Fremtid.  Man  ventede,  indtil 
Hospitalet  med  sædvanlig  Imødekommenhed  sendte  Telefonbud, 
at  nu  kunde  der  atter  optages  nogle. 

Derfor  er  Tallet  48  ganske  misvisende. 

At  Sygehuset  for  nylig  har  maattet  afvise  Patienter  med 
tyfoid  Feber,  at  Tilfælde  af  Meningitis  cerebro-spinalis  og  af 
veneriske  Sygdomme  heller  ikke  have  kunnet  faa  Optagelse, 
er  ikke  omlalt  i  Referatet. 

I  Henliold  til  Stiftamtmandens  Oplysninger  og  til,  hvad 
jeg  af  egne  Erfaringer  ved,  mener  jeg  at  være  beretliget  til  at 
hævde,  at  den  Skildring,  som  Sundbylægerne  have  givet  i  den 
nævnte  Artikel  i  Ugeskriftet,  og  de  Meddelelser^  der  fremkom  i 
Sundby  Sogneraad,  og  som  ere  blevne  refererede  i  en  Del  af 
Dagspressen,  ere  fuldt  ud  rigtige,  og  at  Beskyldninger  for 
, uvederhæftig  Tale*  og  , overdrevne  Angreb"  savne  al  Hjemmel. 

Sundby  d.  V,2  98. 

Gustav  Ottesen. 

Læge.  Medlem  af  Sundby  Sogneraad. 


Medicinens  Yderværker. 
Af  A,  Møller^  Faaboiy. 

Hr.  Frode  Sadolin  ængstes  i  sin  Artikel  i  Ugeskriftets 
Ni.  42  for,  at  man  mulig  kunde  bebrejde  ham,  at  han  har 
plæderet  i  sin  egen  Favør.  —  Maaske.  Men  Hr.  Sadolin  kunde 
dog  vist  paa  et  andet  Punkt  have  fundet  adskillig  mere  An- 
ledning til  at  nære  lidt  Frygt  for  Kollegers  Dom.  Hvad  om 
man  nemlig  undersøgte  lidt  nøjere  Maaden,  paa  hvilken  Hr 
Sadolin  plæderer. 
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Han  retter  —  selvfølgeligt  —  el  vel  ment  og  vel  tiltrængt 
Angreb  paa  den  uhyrlige  Samling  af  udannede  og  uvidende 
Massører  og  Massøser,  som  vi  i  saa  udstrakt  Grad  ere  velsig- 
nede med.  Saadant  et  Angreb  er  selvfølgeligt  kun  af  det  gode; 
der  er  jo  endnu  Kolleger  med  saa  ringe  Forstaaelse  af  Syge- 
gymnastikkens Værdi,  at  de  ikke  indse  det  uforsvarlige  i  at  lade 
deres  Patienter  søge  til  saadanne  Kvaksalvere.  Saadanne  ærede 
Kolleger  kunne  sagtens  have  godt  af,  at  veltalende  Penne  som 
Hr.  Sadolin's  oplyse  dem  om,  at  „Sygegymnast  &  Massør"  i 
Almindelighed  er  det  samme  som  Kvaksalver. 

Men  ikke  mindre  kunde  aabenbart  Hr.  Sadolin  selv  have 
godt  af  at  blive  oplyst  om,  at  han  begaar  den  skammeligste 
Uretfærdighed  ved  at  postulere,  at  enhver  , Lægmand",  der 
giver  sig  af  med  Sygegymnastik  og  Massage,  derved  bliver  til 
en  Kvaksalver  og  værdig  Hr.  Sadolifis  højeste  Disrespekt. 

Naar  Hr.  Sadolin  derfor  søger  sine  Kollegers  Anerkendelse 
af  hans  Forhold  over  for  de  virkehg  dygtige  blandt  disse  Folk, 
maa  han  finde  sig  i,  at  de  af  os,  der  ere  kendte  med  Forhold- 
ene, protestere;  sligt  kan  Lægestanden  absolut  ikke  være  Hr. 
Scuiolin  behjælpelig  med. 

Og  jeg  skal  sige  hvorfor. 

For  at  kunne  benytte  den  mekaniske  Behandling  i  Tera- 
pien udfordres  to  Ting:  den  fornødne  Viden  for  at  kunne  stille 
en  Diagnose  og  den  fornødne  Uddannelse  i  Sygegymnaslikkens 
og  Massagens  Teknik.  Det  første  have  vi  Læger  i  Alminde- 
lighed, men  det  sidste  skorter  det  os  i  Almindelighed  i  hnieste 
Grad  paa.  —  Det  er  da  aldeles  naturligt  og  rimeligt^  at  (for 
at  tage  et  Eksempel)  Mennesker,  der  have  o[)holdt  sig  i  3  Aar 
paa  en  af  videnskabelige  Kapaciteter  ledet  Anstalt  (d.  kgl. 
gymn.  Centralinstitut  i  Stockholm)  med  det  ene  for  Øje:  at 
uddanne  sig  i  Sygegymnastikkens  Tekoik,  at  saadanne  Mennesker 
mene  at  kunne  paatage  sig  Sygegymnastikkens  Udførelse,  ledede 
af  en  Læges  Ordination,  uden  9t  risikere  at  blive  stemplede 
som  „Kvaksalvere".  —  Med  den  yderst  mangelfulde  Viden  om 
og  Uddannelse  i  Sygegymnastik,  som  vi  Læger  i  den  store 
Almindelighed  maa  indrømme  os  selv  at  være  i  Besiddelse  af, 
burde  vi  vel  snarere  paaskønne  at  have  Lejlighed  til  at  faa 
Hjælp  af  virkelig  kyndige  og  uddannede  Folk.  Vi  tør  ikke  af 
den  højst  usmagelige  Ting,  der  hedder  Lægevigtighed,  lade  os 
forlede  til  at  tro,  at  et  ædelt  Forsyn  samtidig  med  den  medi- 
cinske Embedseksamen  har  forlenet  os  med  alle  de  til  Udøvel- 
sen af  vort  Fag  fornødne  Færdigheder.  Og  maa  vi  paa  et 
enkelt  Punkt  indrømme,  at  vore  Evner  ikke  have  den  fornødne 
Udvikling  —  bl.  a.  fordi  det  som  ved  Sygegymnastikken  drejer 
sig  om  et  virkeligt  Haandværk,  der  skal  læres,  og  som 
vor   travle  Studietid   ikke  har  levnet  os  Tid  til  al  lære  —  da 


11G4 

bør  vi  selvfølgelig  træde  i  Forbindelse  med  saadanne  Mænd, 
som  alvorligt  og  grundigt  have  sat  sig  ind  i  dette  Haandværk. 
Forholdet  mellem  Læge  og  Lægmand  bliver  ikke  derved  mindre 
klart:  Lægen  ordinerer,  og  Sygegymnasten  gør  sit  Arbejde  i 
Overensstemmelse  med  disse  Ordinationer. 

I  et  saadant  Forhold  formaar  jeg  kun  at  se  noget  aldeles 
naturligt  og  godt. 

Men  Hr.  Sadolin  nøjes  i  sin  Vrede  ikke  med  at  tilkaste 
de  virkelig  dygtige  blandt  vore  Sygegymnaster  del  grimme  — 
og  som  sagt  aldeles  upassende  —  Ord :  Kvaksalver.  Han  tager 
ogsaa  til  Genmæle  mod  den  Dristighed  hos  disse  Folk,  at  de 
ville  lære  os  Læger  deres  Haandværk. 

Saafremt  der  virkelig  i  den  unge  Lægeverden  er  en  Trang 
til  at  give  sig  i  Kast  med  Sygegymnastikkens  Teknik,  indser 
jeg  ikke  rettere,  end  at  man  med  stor  Paaskønnelse  maa  se 
paa,  at  Folk,  som  gennem  et  treaarigt  Studium  ere  satte  grundigt 
ind  i  denne  Teknik,  ville  lære  os  den.  Hvad  der  her  kan  give 
Anledning  til  Forargelse  er  mig  komplet  ubegribeligt;  men 
Forklaringen  er  vel  den,  som  Hr.  Sadolin  selv  angiver:  at 
han  i  disse  Sygegymnaster  ser  sine  Konkurrenter.  Men  deri 
ligger  der  virkelig  ingen  Grund  for  os  andre  til  at  blive  for- 
argede. 

Havde  Hr.  Sadolin  ikke  i  sin  Artikel  saa  tydeligt  sigtet 
til  en  bestemt  Mands  Virksomhed  —  nemlig  Hr.  Kåre  TeU- 
mann's  Kursus  for  Studenter  og  unge  Kandidater  —  skulde 
jeg  ikke  have  udtalt  mig  derom.  Nu  kan  jeg  dog  ikke  til- 
bageholde den  Bemærkning,  at  Hr.  Sadolin  i  sin  Virken  som 
Anatomilærer  ved  dette  Kursus  vel  næppe  kan  tænkes  at  være 
saa  absolut  uerstattelig,  at  en  Fortsættelse  af  Kursuset  — 
uden  Hr.  Sadolin  som  Medlærer  —  skulde  tyde  paa  nogen 
høj  Grad  af  „Ubeskedenhed**  hos  Hr.  Teilmann. 

Overhovedet  forslaar  jeg  saa  godt,  at  D'Hrr.  K,  A.  Knudsen 
og  Teilmann  have  noget  vanskeligt  ved  at  forsone  sig  med  den 
Tanke,  at  deres  Mission  her  i  Livet  skulde  være  fuldført  med 
deres  Uddannelse  af  Hr.  Sadolin  som  Mekano-Terapeutiker. 


Om    Depravationen    i    Lægestanden. 

En  Advarsel. 

Til  Forstaaelse:  Lægepraksisen  her  i  Kirkehelsinge 
omfatter  og  har  altid  omfattet  Helsinge-Drøsselberg  Kommune 
og  Gjørlev  Sogn  samt  mindre  Dele  af  Nabosognene. 
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Kollegial    Adfærd! 

1)  Den  29.  November  1887  overdrog  Læge  Sofus  Finsen 
af  Kirkehelsinge  sin  derværende  Ejendom  og  Praksis  lil  Læge 
A.  Trolle.  I  den  i  den  Anledning  opretlede,  af  Parlerne  under- 
skrevne, Købekontrakt  hedder  det: 

Jeg  praktiserende  Læge  S.  Finsen  sælger  herved  til 
praktiserende  Læge  A.  Trolle  den  mig  i  Kirkehelsinge  By  og 

Sogn  beliggende,  tilhørende  Ejendom  Matrikel,  o.s.v 

samt  den  Del  af  min  Praksis,  der  vil  blive  efter  min 
Fraflytning. 

2)  Den  første  April  1889  overdrog  Læge  A,  Trolle  ved 
Købekontrakt  samme  Ejendom  og  Praksis  med  de  selv  samme 
(oven  for  fremhævede)  Ord  til  undertegnede  Læge  K.  Møller. 

3)  I  November  1898  bekendtgør  ovennævnte  Læge  Sofus 
Finsenj  at  han  nedsætter  sig  i  Gjørlev  til  Nytaar  1899  — 
halvanden  Fjerdingvej  fra  Lægeboligen  i  Kirkehelsinge  —  altsaa 
i  det  Praksisomraade,  han  har  solgt  for  11  Aar  siden. 

Altsaa:  Læge  Sofus  Finsen  agter  i  1899  at  be- 
mægtige sig,  hvad  han  kan  af  det,  han  har  solgt  og 
skriftlig  givet  Afkald  paa  i  1887. 


Der  er  vel  ikke  mange  ærlige  Mennesker  hverken  i  eller 
uden  for  Lægestanden,  der  ikke  ere  enige  om  at  tage  Afstand 
fra  en  saadan  Adfærd,  et  saadanl  Brud  paa  Tro  og  Love. 

Men  det  at  stille  Læge  Sofu^  Finsen  og  hans  Adfærd 
frem  til  Beskuelse  for  Lægeverdenen  er  dog  kun  en  Biliensigt 
med  disse  Linier.  Hovedhensigten  er  at  advare  enhver  Kollega, 
som  i  Frem  liden  maatle  være  til  Sinds  at  overtage  en  gammel 
Praksis,  hvormed  jo  oftest  følger  Køb  af  Bolig  o.s.v. 

Jeg  raader  enhver  Kollega,  der  er  i  det  Tilfælde,  til  i 
Købekontrakten  nøje  at  specificere,  hvilke  Sogne  o.s.v.  der  i 
al  Fremtid  skulle  være  Tabu  for  den  bortdragende  Sælger. 

Min  oven  for  citerede  Købekontrakt  skulde  man  jo  tro 
var  ret  betryggende  —  og  dog! 

I  Almindelighed  indeholder  Købekontrakterne  vistnok  slet 
intet  i  den  Retning,  idet  man  gaar  ud  fra,  at  det  er  en  Gentle- 
man, der  handler  med  en  Gentleman,  og  man  stoler  paa 
Gentlemans  Tro  og  Love. 

Lad  nu  ogsaa  ovenstaaende  være  et  ualmindelig  præg- 
nant Eksempel  paa  en  Adfærd,  der  ikke  er  genllemanlike, 
saa  er  der  dog  Tegn  i  Sol  og  Maane,  som  tyde  paa,  at  det  i 
Fremtiden  vil  være  nødvendigt  at  sikre  sig  mere  betryggende 
end  hidtil. 

Der  er  Tegn  paa,  at  det  Kollegialitetens  Baand,  der  hidtil 
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har    holdt    Lægestanden    sammen,    hist    og    her    slappes   eller 
endog  brydes,  fordi  det  føles  generende. 

Vi  se  f.  Eks.,  at  en  Læge  nylig  er  bleven  ekskluderet  af 
Lægeforeningen,  fordi  hans  Maade  at  konkurrere  paa  ikke  blev 
belfunden  fair. 

Et  stygt  Tidens  Tegn! 

Selv  om  Lægemængden  er  stigende,  selv  om  Konkurrencen 
er  voksende,  forekommer  det  mig  dog,  at  der  er  visse  Hensyn 
der  maa  tages^  ikke  alene  under  Udøvelsen  af  Praksis, 
men  ogsaa  ved  Valget  af  Plads  til  Nedsættelsen. 

Vor  Lægeforenings  ,  Kollegiale  Vedtægt*  indeholder  vel 
nok  de  væsentligste  Regler  for  Udøvelsen  af  Praksis  paa 
kollegial  Maade,  kun  burde  muligt  §  om  « periodiske  profes- 
sionelle Rejser"  præciseres  nøjere.  Jævnligt  ser  man  unge 
Læger  „give  Konsultation"  i  Byer,  hvor  der  ikke  er  den 
mindste  Trang  dertil.  Det  kommer  mig  tor,  at  Niveauet  der- 
ved sænkes,  og  at  den  hele  Trafik  i  betænkelig  Grad  minder 
om  Landhøkernes,  naar  de  køre  rundt  med  deres  Varer.  Mig 
har  det  altid  forekommet,  at  man  maatte  holde  paa,  at  det  er 
Patienterne  der  skulle  søge  Lægen  og  ikke  omvendt. 

Værre  staar  det  til  ved  Valget  af  Pladsen. 

Selvfølgeligt  vil  det  altid  være  vanskeligt  at  sige,  om  en 
By  med  20  Læger  ikke  ogsaa  kan  ernære  Nr.  21.  Det  kan 
være  vanskeligt,  selv  om  Byen  er  mindre  med  3—4 — 5  Læger. 
Men  ude  paa  Landet  ere  Forholdene  oftest  ret  gennemsigtige, 
saa  det  let  kan  afgøres,  hvor  der  er  nogenlunde  Plads  til  en  ny 
Læge.  At  Omraaderne  successivt  maa  formindskes,  er  en  Selv 
følge.  Men  hvad  der  forekommer  mig  absolut  stødende  er  den 
Ubarmhjertighed,  hvormed  en  ung  —  oftest  meget  ung  —  Læge 
nedsætter  sig  lige  ved  Siden  af  en  gammel  —  maaske  nok  i 
Livets  Kamp  noget  forslidt,  men  endnu  brugbar  og  fuldt  ud 
hæderhg  Kollega  i  den  Tanke,  at  ny  Koste  feje  bedst  og  uden 
anden  Udsigt  til  at  eksistere  end  den,  at  ruinere  den  gamle 
Kollega,  idet  det  er  soleklart,  at  der  kun  er  Levebrød  for  een 
og  ikke  for  to. 

Denne  Handlemaade  tyder  paa  en  lav  selvisk  Tænke- 
maade,  som  ikke  er  Lægestanden  værdig,  og  den  Slags  Hand- 
linger, der  maaske  synes  „raske",  medens  man  er  ung,  ville 
sikkert,  ifølge  Gengældelsens  Lov,  hævne  sig,  naar  man  bliver 
gammel  —  Eksemplet  er  givet,  og  Eksemplet  smitter. 

Skulde  Lægestanden  virkeligt  være  i  Færd  med  at  under- 
gaa  en  moralsk  Depravation? 

Jeg  synes  ovenstaaende  tyder  paa  det. 

Men  for  dem  af  os,  der  endnu  nære  det  Ønske  at  være 
Gentlemen  og  gode  Kolleger,  staar  der  da  kun  tilbage  at  slutte 
•os   endnu   nærmere   sammen   for   at  naa  dette  Maal.     Lykkes 
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det    os    end    ikke  altid   i  den  Retning  at  naa  Idealet,  maa  vi 
trøste  os  med  det  gamle: 

Ut  desint  vires  tamen  est  laudanda  voluntas. 

Kirkehelsinge  "/u  1898. 

Karl  Møller. 


Litteraturanmeldelse. 

Oscar  WanBcher:  Afsnit  af  operativ  Kirurgi.  Kbhvn. 
1898.     Det  Nordiske  Forlag. 

Som  Forf.  bemærker  i  Fortalen  til  Bogen  har  han  tænkt 
sig,  at  den  væsentligt  skulde  tjene  som  Lærebog  for  de  stu- 
derende. Alene  Arbejdets  Størrelse,  idet  det  er  290  Sider 
og  kun  omhandles  Hæmostase  og  Transfusion,  vækker 
Mistanke  om,  at  det  ikke  egner  sig  hertil,  men  at  man  langt 
snarere  har  med  en  Haandbog  eller  Monografi  over  de  nævnte 
Emner  at  gøre.  Ved  Gennemlæsningen  kommer  man  da  ogsaa 
hurtigt  paa  det  rene  med,  at  Forf.  ikke  har  lagt  an  paa,  i 
korte,  koncise  Træk  at  give  en  Fremstilling  af,  hvad  der  er 
væsentlig  og  nødvendigt  for  den  studerende  at  vide;  det  synes 
tværtimod  at  have  været  ham  magtpaaliggende  at  faa  saa  meget 
som  muligt  med. 

Bogen  falder  i  3  Hovedafsnit  nemlig  1)  Hæmostasens  og 
Transfusionens  Historie,  2)  Almindelige  Bemærkninger  om 
Blødning,  Blodstandsning  og  Transfusion,  3)  Behandlingen  af 
de  enkelte  Arterier.  Medens  de  to  første  Afsnit  ere  fuldt  ori- 
ginale, meddeler  Forf.,  at  han  for  det  3dies  Vedkommende 
i  væsentlige  Henseender  har  fulgt  Faraheuf, 

Langt  det  interessanteste  Afsnit  er  den  historiske  Indled- 
ning. Forf.  har  jo,  som  bekendt,  tidligere  eksperimentelt  be- 
skæftiget sig  en  Del  med  Hæmostasen  og  iiar  i  den  Anledning 
gjort  omfattende  Litteraturstudier.  Resultaterne  heraf  ned- 
lægger han  nu  i  den  81  Sider  store  historiske  Indledning. 
Denne  vilde  kunne  læses  med  ublandet  Glæde  af  enhver,  der 
interesserer  sig  for  Spørgsmaalet,  saafremt  Forf.  ikke  saa  ofte 
svævede  bort  fra  det  foreliggende  Emne  og  kom  ind  paa 
Digressioner.  Anledningen  hertil  er  sikkert  den,  at  Forf.,  som 
han  i  Fortalen  bemærker,  har  tænkt  sig,  at  den  foreliggende 
historiske  Oversigt  over  Hæmostasen  ogsaa.  saafremt  han 
senere  tog  fat  paa  at  bearbejde  andre  Afsnit  af  Kirurgien, 
skulde  tjene  som  Indledning  for  disse.  For  øvrigt  forelager  Forf. 
ogsaa  i  Bogens  andre  Afsnit  af  og  til  umotiverede  Sidespring; 
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eksempelvis  skal  anføres,  at  han  ved  Omtalen  af  Galvanolyse 
som  Hæmostaticum  ogsaa  kommer  ind  paa  dens  og  andre 
Midlers  Virkning  over  for  maligne  Svulster,  og  at  han  ved 
Underbindingen  af  A.  thyreoidea  inf.  giver  sig  til  at  drøfte 
Exothyreopexien. 

Det  vilde  føre  os  for  vidt  at  komme  ind  paa  alle  De- 
tailler i  den  voluminøse  Afhandling,  og  vi  ville  derfor  nøjes 
med  nærmere  at  betragte  et  enkelt  Afsnit,  som  vælges  i 
Flæng,  f.  Eks.  Underbindingen  af  Art.  subclavia.  Paa  ca.  8 
Sider  skildres  denne  Arteries  Anatomi  og  Teknikken  ved  dens 
Underbinding.  Med  Hensyn  til  Anatomien  følger  Forf.  den 
sædvanlige  kirurgiske  Inddeling  i  4  Afsnit:  1)  fra  Udspringet 
til   indvendige  Rand  af  Scalenus  ant.     II)  bag  Scalenus  ant. 

III)  fra    Scalenerne    til  Krydsningen  med  Midten  af  Clavicula 

IV)  fra  Clavicula  til  nederste  Rand  af  Pectoralis  minor.  Medens 
Forf.'s  anatomiske  Fremstilling  ellers  er  meget  detailleret,  om- 
tales aldeles  ikke  den  venstre  Arteries  Forhold  paa  sit  første 
Stykke  til  Ductus  thoracicus.  Om  Afsnit  I  siger  Forf.  rigtigt, 
at  det  „rider''  paa  Pleura,  men  A.  II  lader  han  ride  paa  1ste 
Costii,  medens  det  jo  i  Virkeligheden  forholder  sig  til  Pleura 
som  A.  I.  Fra  A.  II  siges  Art.  dorsalis  scapulæ  som  Regel 
at  .udspringe,  medens  den  oftest  kommer  fra  A.  III.  Om 
A.  III  anføres  „undertiden  ligger  dog  de  to  underste 
Rødder  af  Plexus  axillaris  bag  ved  Arterien" ;  det  er  ikke 
Undtagelse  men  Regel,  at  8de  Gervical-  og  1ste  Dorsal- 
Nerve  ligge  bag  ved  dette  Afsnit  af  Arterien.  —  Forf.  betoner 
selv,  at  Vena  jugularis  ext  volder  Hovedvanskeligheden  ved 
Underbindingen  af  Art.  subclavia,  og  der  kunde  saaledes  have 
været  Grund  til,  for  saa  vidt  det  har  Betydning  for  Opera- 
tionen, at  berøre  de  hyppigste  Varieteter  af  denne  Venes 
Indmunding.  I  Stedet  for  beskrives  Venen  som  stereotyp, 
som  om  kutane  Vener  nogen  Sinde  ere  stereotype,  ja  Forf. 
lader  sig  endog  forlede  af  Fardbeuf  til  at  angive,  hvorledes 
man  nøjagtigt  kan  udmaale  Indmundingsstedets  Behggenlied, 
idet  han  siger:  Tuberc.  Lisfranc  ligger  knap  3  Fingersbredder 
udenfor  Art.  sternoclavicularis,  Indmundingen  af  V.  jugularis 
ext.  er  1  Fingersbred  uden  for  denne  igen,  og  det  er  altsaa 
midt  imellem  disse  to  Steder,  at  Ligaturen  skal  gøres  o.s.v/ 
Først  forstaar  man  det  ikke,  og  det  gaar  først  op  for  en, 
hvad  Forf.  mener,  naar  man  opdager,  at  der  skal  staa  „  dette ** 
og  ikke  „denne"  (Faraheuf:  Le  tubercule  du  scaléne  est  tout 
au  plus  å  trois  doigts  de  Tarticulation  sterno-claviculaire; 
Tembouchure  de  la  jugulaire  externe  k  un  doigt  plus  en 
dehors).  —  Under  Ligaturen  af  A.  IV  siges:  „Vena  cephalica 
maa  drages  indad  nedad  ligesom  de  andre  her  talrige  Vener, 
Smaaarterier    og    Nerver    (acromio-thoracici     og     circumflexi 
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huraeri)  o.s.v.*;  Forf.  vil  næppe  fastholde  denne  Anvisning  for 
Nervernes  Vedkommende,  da  han  jo  derved  kun  vil  opnaa  at 
trække  Plexus  lien  foran  Arterien.  —  Hvor  Forf.  gaar  nærmere 
ind  paa  Teknikken  af  Underbinding,  A.  Hi  advarer  han  mod 
Læsioner  af  Pleura;  dette  Afsnit  hviler  jo  imidlertid  paa  1ste 
Costa  og  slet  ikke  paa  Pleura,  saa  at  man  skulde  bære  sig 
meget  ubehændigt  ad  for  at  komme  i  Kollision  med  sidst- 
nævnte; mere  Grund  kunde  der  være  til  at  mindes  denne 
Eventualitet  ved  A.  I  og  II,  men  her  gives  ingen  Advarsel  i 
saa  Henseende.  —  Naar  A.  Hl  er  blottet,  vil  Forf.  føre  De- 
champ's  Naal  om  Arterien  fra  Venesiden;  Forf.  kan  ganske 
sikkert  teoretisk  forsvare  dette  med,  at  det  er  i  Overensstem- 
melse med  den  almindelige  Regel,  men  praktisk  rigtigt  er  det 
næppe.  Venen  ligger  her  godt  dækket,  idet  den  er  adskilt  fra 
Arterien  ved  hele  Bredden  af  Scalenus  ant.,  og  man  vil  være 
langt  mere  udsat  for  at  komme  i  Konflikt  med  Nervestam- 
merne udenfor  og  bagved  Arterien;  Aneurismanaalen  bør 
derfor  her  føres  ind  fra  Nervesiden.  —  Under  Ligaturen 
af  A.  IV  føler  Forf.  efter  Proc.  coracoideus  i  Mohrenheim's 
Grube;  som  Regel  kan  man  slet  ikke  føle  den  her,  da  Pro- 
cessen normalt  ligger  dækket  af  Deltoideus.  —  Hvorfor  Forf. 
i  det  hele  ved  Underbindingen  af  A.  IV  gør  sig  til  Talsmand 
for  Farabeufs  komplicerede  Metode  med  Aabning  af  Fascie- 
skeden  om  Muse.  subclavius,  forstaa  vi  ikke. 

Men  som  sagt,  det  vilde  blive  for  omstændeligt  at  gennem- 
gaa  de  enkelte  Afsnit  saa  udførligt,  og  vi  skulle  derfor  nøjes 
med  at  omtale  nogle  enkelte  Forhold.  I  Slutningen  af  Bogen 
har  indsneget  sig  et  Par  Fejl,  der  ikke  burde  have  undgaaet 
Korrekturen,  da  de  kunne  være  vildledende.  Pg.  287  siges 
under  Underbindingen  af  A.  tibialis  postica,  at  Incisionen  gøres 
1  Tommelfingersbredde  fra  Grista  tibiæ  —  her  menes  naturlig- 
vis ikke  Grista  tibiæ,  men  indvendige  bagerste  Kant  af  Tibia. 
Pg.  275  under  Underbindingen  af  A.  femoralis  i  Ganalis  Hun- 
ten  anføres,  aabenbart  i  den  Hensigt  at  man  derigennem  skal 
kunne  kende  Vastus  int.,  at  dens  Fibre  gaa  nedad  og  indad 
—  der  skulde  staa  nedad-udad.  Af  andre  Unøjagtigheder  skulle 
vi  anføre,  at  Forf.  aabenbart  betragter  Funiklen  og  Vas  defe- 
rens  som  synonyme  (Pg.  250),  og  at  han  i  sin  Beskrivelse  af 
Trigonum  linguale's  Begrænsning  (Pg.  206)  indtager  en  Sær- 
stilling, der  er  afvigende  fra  den  almindelige,  selv  fra  Farabeufs. 

Pg.  260,  hvor  Forf.  omtaler  Sikringen  af  Ureter  ved 
Underbindingen  eller  Afklemningen  af  A.  uterina,  glemmer  han 
at  pointere  det  væsentlige.  Han  nøjes  med  at  sige,  at  man 
skal  løsne  Uterus  fra  Vesica  og  løfte  denne  fortil  med  en  Skede- 
holder, medens  det  udtrykkeligt  burde  betones,  at  Blæren  maa 
løsnes  ikke  alene  fra  Uterus  men  ogsaa  ud  til  Siderne  fra  Lig. 

f)t«  Række.    5te  Bind.  98 
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latum  og  del  paravaginale  Bindevæv.  —  Under  Forcipressuren 
omtales  aldeles  ikke,  hvor  længe  Tængerne  bør  ligge.  P.  161 
siger  Forf.,  at  Katgut  ikke  kan  taale  energisk  termisk  Sterilisa- 
tion; selv  om  han  maaske  har  Grund  til  at  være  mindre  til- 
freds med  den  tørsteriliserede  Katgut,  saa  kan  Formalinkat  gut 
jo  steriliseres  ved  Kogning  lige  saa  godt  som  ethvert  andet 
Ligaturmateriale.  —  Under  Saltvandsinfusionen  burde  de  nu 
saa  almindeligt  anvendte,  praktiske  Hævertapparater,  hvori  man 
kan  have  Infusionsvædsken  staaende  steril,  altid  parat  til  Brug, 
have  været  omtalte. 

Endelig  skulle  vi  omtale  Forf/s  mærkelige  Stilling  til 
Vaguslæsioner.  Pg  187  siges:  ,Med  Hensyn  til  Følgerne  af 
en  eventuel  Vaguslæsion  eller  mulig  af  en  f.  Eks.  ved  Cancer 
foretagen  Resektion  maa  bemærkes,  at  det  ikke  giver  Lunge- 
tilfælde. Disse  saakaldte  „Vaguspneumonier*  have  i  Reglen  en 
ganske  anden  Oprindelse,  nemlig  den^  at  Blod  eller  Urenlig- 
heder fra  Digestionsvejene  trænge  ind  i  Luftvejene.  Pg.  191 
reserverer  Forf.  sig  dog  lidt.  idet  han  siger,  at  i  det  mindste 
den  ensidige  Overskæring  ikke  giver  ^nævneværdige*  Symp- 
tomer; det  samme  fastslaas  yderligere  Pg.  194.  Først  Pg. 
201  indrømmes,  at  Konflikter  med  N.  recurrens  kunne  give 
Stemmebaandslamhed,  et  Symptom,  der  dog  sikkert  kan  gøre 
Krav  paa  Prædikatet  „nævneværdig",  saa  meget  mere  som  denne 
Læsion  kan  have  langt  mere  vidtrækkende  Følger :  Autor  til  disse 
Linier  har  saaledes  een  Gang  tilfældigt  overværet  en  Recurrens- 
læsion,  der  endte  med  at  Pt.  døde  af  „Vaguspneumoni*.  Naar 
Forf.  som  oven  for  citeret  siger,  at  Vaguslæsion  ikke  giver  Lunge- 
tilfælde, saa  kan  han  næppe  opretliolde  dette.  Vel  er  den 
Schifpske  Teori  længst  forladt,  men  at  Vaguslæsioner  kunne 
give  Lungetilfælde  ved  at  aabne  Vejen  for  Synkepneumonieme, 
er  dog  vist  ellers  alle  Læger  enige  om. 

Bogen  er  særdeles  livligt  og  letlæseligt  skreven,  er  smukt 
udstyret  og  forsynet  med  talrige  instruktive  Billeder. 


F.  Schmidt:  Lærebog  i  Farmakologi.  Nærmest  udar- 
bejdet til  Brug  for  de  studerende  ved  Tandlægeskolen.  71  S. 
Kbhvn.  1898.     Jacob  Lund. 

Farmakologien  staar  jo,  som  Forf.  selv  fremhæver,  i 
nøjeste  Forbindelse  med  en  hel  Række  andre  videnskabelige 
Fag;  et  nogenlunde  fyldigt  Kendskab  til  disse  maa  derfor 
kræves  af  dem,  som  ville  behandle  farmakologiske  Emner. 
Medens  nu  Forf.  afhandler  den  rent  farmaceutiske  Del  med 
Sagkundskab    og    en    Udførlighed,    som    til   Dels  synes   noget 
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malplaceret  i  Betragtning  af  Bogens  specielle  Øjemed  og  ringe 
Omfang,  skorter  det  i  meget  betydelig  Grad  paa  Kundskab  i 
Fysiologi  og  Terapi.  Forf.  gør  sig  idelig  skyldig  i  Misfor- 
staaelser  og  Fejltagelser,  og  da  han  tilstræber  at  give  en 
,,  Lærebog  for  studerende**,  maa  vi  korteligt  paa  vise  en  i  øvrigt 
kun  ringe  Del  af  dem.  Naar  det  saaledes  siges,  at  Opiumens 
obstiperende  Virkning  i  mindre  Grad  skyldes  Morfinen,  medens 
det  for  øvrigt  ikke  med  Sikkerhed  kan  afgøres,  hvilkel  Stof  i 
Opium,  der  virker  mest  obstiperende,  saa  foreligger  en  ganske 
fejlagtig  Tydning  af  det  empiriske  Faktura,  at  Morfin  givet 
under  Form  af  Opium  virker  mere  obstiperende  end  det  rene 
Stof.  Det  er  fremdeles  vildledende,  naar  der  angives,  at  der 
ved  lokal  Anvendelse  af  Kokain  ofte  iagttages  tydelige  universelt 
anæsteserende  Virkning.  Der  er  jævnlig  observeret  toksiske 
Hjernesymptomer,  men  nogen  Anæstesi  er  der  ikke  Tale  om. 
Om  Kloroformens  fysiologiske  Virkninger  hedder  det,  at  Kloro- 
forminhalation nedsætter  Hjerteaktionen,  idet  N.  vagus  pirres 
ad  reflektorisk  Vej,  medens  Kloroformens  Evne  til  at  lamme 
Hjertet  ved  direkte  Paa  virkning  end  ikke  berøres;  i  god  Over- 
ensstemmelse med  denne  mangelfulde  Forstaaelse  af  Kloro- 
formens Virkemaade  ere  Forf.'s  Anvisninger  til  Overvaagen  af 
bedøvede  Patienter,  idel  han  skriver;  „Naar  Patientens  Puls 
og  Aandedræt  ikke  kunne  iagttages,  naar  man  ser  Cyanose  op- 
træde, da  maa  Tungen  straks  fremtrækkes  ....'*  Ejendom- 
meligt tager  det  sig  endvidere  ud,  naar  Forf.  med  stor  Suffi- 
sance fremhæver,  at  Æternarkosen  er  langt  mindre  farlig  end 
Kloroformnarkosen,  et  Spørgsniaal  som  jo  endnu  ikke  er  blevet 
endeligt  besvaret  trods  energisk  Arbejde  af  kompetente  Under- 
søgere. Naar  Forf.  søger  at  klargøre  Lærerne  medicinske  Be- 
greber og  Udtryk,  bliver  Resultatet  meget  sørgeligt;  man  læse 
f.  Eks.:  „Navnene  Astma  og  Kortaandethed  bruges  stundom  i 
Flæng;  det  bør  dog  bemærkes,  at  den  egentlige  Astma  sæd- 
vanlig hidrører  fra  en  Hjertelidelse;  f.  Eks.  en  Klappefejl  eller 
fra  en  Sklerose  af  Koronararterierne.  Ved  Astma  forstaas  dog 
i  Almindelighed  nærmest  Lungeemfysem**.  Disse  korte  Prøver 
turde  vel  tilstrækkeligt  vise,  at  Forf. 's  Arbejde  absolut  ikke 
egner  sig  til  at  benyttes  som  Lærebog. 


T.  Cohn:  Leitfaden  der  Electrodiagnostik  und  Electro- 
therapie.     134  Sider.     S.  Karger.     Berlin  1898. 

Forf.,  der  er  Assistent  hos  Mendély  giver  en  udførlig 
Fremstilling  af  Elektrodiagnostikken,  saavel  Teknikken  som  de 
Slutninger,  man  kan  drage  af  disse  Undersøgelser,     instruktive 
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og  praktisk  brugbare  ere  de  tilføjede  Tavler.  Relativt  kort- 
fattet er  Behandlingen  af  Elektroterapien;  dog  tages  alt  med 
og  Forf.'s  Anvisninger  udmærke  sig  ved  en  paa  dette  Omraade 
ikke  almindelig  Klarhed,  saaledes  at  de  særdeles  godt  egne  sig 
til  Ledetraad  for  Praktikere.  Forf.  hylder  hverken  tidligere 
Tiders  kritikløse  Begejstring  for  elektrisk  Behandling,  eller  den 
mere  moderne  absolutte  Skepsis,  og  holder  ligeledes  Middel- 
vejen mellem  Anvendelsen  af  stærke,  ikke  ufarlige  Strømstyrker 
og  visse  Terapeuteis  homøopatiske  Dosering. 


W.  Ehatein  und  7.  Schwalbe:  Handbucli  der  praktischen 
Medicin.  Lieferung  3—4.     F.  Euke.     Stuttgart  1898. 

De  to  Hefter  indeholde  dels  Nyrens,  Nyrebækkenets  og 
Urinledernes  Sygdomme,  bearbejdet  af  Hoaenstein,  dels  Blodets 
Sygdomme  af  Laache  og  Begyndelsen  af  de  saakaldte  Blod- 
kirtlers Sygdomme,  fremstillede  af  Kraus, 


H.  Herz:  Die  Størungen  des  V^erdauungsapparates  als 
Ursache  und  Folge  anderer  Erkrankungen.  543  Sider.  S.  Karger. 
Berlin  1898. 

Forf.,  der  fuldlud  slutter  sig  til  de  talrigere  og  talrigere 
Modstandere  af  Tidens  vidtdrevne  Specialisering,  har  forsøgt 
at  give  en  Fremstilling  af  de  Fordøjelsesforstyrrelser,  der  op- 
træde i  Tilslutning  til  Sygdomme  i  andre  Organer,  og  de 
Symptomer  fra  Nervesystemets,  Girkulationsspparatets  Side  m. 
m.,  der  betinges  af  sygelige  Forandringer  i  Fordøjelsesappa- 
ratet.  Det  overordentligt  omfangsrige  Materiale  er  ordnet  paa 
formaalstjenlig  Maade,  og  Bogen  gør  det  muligt  for  Prak- 
tikeren at  finde  Oplysning  om  det  i  diagnostisk  Henseende 
ofte  nok  vigtige  Spørgsmaal,  om  forskellige  tilstedeværende 
Forstyrrelser  kunne  antages  at  slaa  i  genetisk  Forbindelse  med 
direkte  paaviselige  Forandringer  i  eller  uden  for  Fordøjelses- 
organerne. 


Pestens  Udbredelsesmaade. 
Simond:  Ann.  de  l'Institut  Pasteur  XII.  10. 

I  det  første  Afsnit  af  dette  Arbejde  beskæftiger  S.  sig 
med  Pestepidemierne  i  Kina  i  1893—94,  deres  Udgangspunkt 
og  de  Veje,  ad  hvilke  de  udbredte  sig,  godt  illustrerede  ved  el 
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let  overskueligt  Kort,  og  udtaler  som  sin  bestemte  Anskuelse, 
at  Pesten  derfra  ad  Søvejen  er  kommen  til  Bombay,  hvor  AS', 
selv  iagttog  den  og  foretog  sine  senere  Undersøgelser.  Fra 
September  1896  til  1.  August  1898  indtraf  der  i  Bombay  efter 
officielle  Opgivelser  30805  Tilfælde  med  26423  Dødsfald,  men 
S,  mener,  at  Tallene  snarest  kunne  sættes  til  ca.  38000  og 
32000.  Ved  Hjælp  af  flere  Kort  illustrerer  S,  derefter  Pestens 
Udbredelse  fra  Bombay  til  det  øvrige  Indien  og  gaar  derefter 
over  til  en  indgaaende  Fremstilling  af  de  Undersøgelser,  som 
han  har  foretaget  for  særlig  at  fastslaa,  hvilken  Rolle  Rotterne 
spille  som  Udbredere  af  Sygdommen.  Resultatet  af  disse 
Undersøgelser  sammenfatter  S,  saaledes: 

Studiet  af  Pestens  Udbredelsesmaade  viser,  at  Rotten  og 
Mennesket  ere  de  to  Faktorer  ved  Sygdommens  Overførelse. 
I  Almindeliglied  sker  Udbredelsen  til  længere  Afstande,  hvorhen 
Rotten  ikke  kan  naa,  ved  Mennesket,  medens  Rotten  overfører 
Sygdommen  til  de  nærliggende  Steder;  den  er  derved  langt 
farligere  end  Mennesket  og  kan  overhovedet  anses  for  i  den 
Grad  at  spille  Hovedrollen  ved  Udbredelsen,  at  man  kan  be- 
tragte den  som  Betingelsen  for,  at  Pesten  antager  en  epidemisk 
Karakter. 

Pestsyge  Rotters  Indvandring  til  en  sund  Egn  efterfølges 
i  Almindelighed  med  kort  Frist  af  epidemiske  Tilfælde  hos 
Mennesket.  At  peslsyge  Mennesker  komme  til  en  sund  Egn, 
har  ikke  ubetinget  epidemiske  Tilfælde  blandt  de  der  boende 
til  Følge;  dertil  fordres  et  Sammenstød  af  gunstige  Om stændig- 
stændigheder,  blandt  hvilke  en  forudgaaende  Overførelse  af 
Smitstofifet  til  Rotterne  synes  at  være  den  vigtigste.  Imellem 
Tidspunktet  for  den  indbragte  pestsyges  Død  og  Udbrudet  af  denne 
forløber  der  en  Inkubationsperiode,  som  svarer  til  det  Tidsrum, 
der  er  nødvendigt  for  Udviklingen  af  Pest  blandt  Rotterne. 

Hvor  alvorligt  en  Pestepidemi  optræder  blandt  Menneskerne, 
staar  i  Uge  Forhold  til  Graden  af  dens  Optræden  blandt 
Rotterne.  Dens  Udbredelse  i  en  By  følger  den  Vej,  som  Rot- 
terne vælge  til  at  vandre  ud  af.  Saasnart  Pestdødeligheden 
blandt  Menneskerne  tager  af,  kan  man  konstatere,  at  Pesten 
vedbliver  blandt  Rotterne  under  en  mere  godartet  F'orm.  De 
saakaldte  sporadiske  Tilfælde  hos  Mennesker,  som  man  iagttager, 
naar  en  Epidemi  er  ved  at  høre  op,  maa  tilskrives  samme 
Aarsag.  Overførelsen  fra  Mand  til  Mand  og  vedblivende  In- 
fektion af  Boligerne  spille  en  sekundær  Rolle  med  Hensyn  til 
Pestepidemiernes  Varighed  og  Alvor. 

Aarstidens  Indflydelse  er  lidet  fremtrædende  for  Pest- 
epidemiernes Udvikling.  I  Indien  optræde  Epidemierne  paa 
alle  Aarslider;  de  store  Epidemier  have  dog  hidtil  altid  naaet 
deres  Højdepunkt  uden  for  den  varmeste  Aarslid. 
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En  2den  Pestepidemi  viser  sig  i  Regelen  12  Maaneder 
efter,  at  den  1ste  er  udbrudt,  skilt  fra  denne  ved  et,  mer  eller 
mindre  langt,  roligt  Tidsrum.  Aarsagen  til  denne  periodiske 
Optræden  staar  hidtil  uopklaret;  den  er  knyttet  til  en  ny  Op- 
blussen af  Epidemien  blandt  Rotterne,  og  dette  afhænger  til  Dels 
af,  at  Byen  atter  befolkes  med  disse  Dyr. 

Da  Forsøgene  paa  at  inficere  Rotter,  Aber  og  Egern  med 
Pestkulturer,  Blod  og  Organer  af  pestsyge  Dyr,  iblandede  hines 
Næringsmidler,  ere  slaaéde  fejl,  taler  dette  mod  den  Teori,  som 
deri  ser  den  sædvanhge  Aarsag  til  Smitstoffets  Indførelse  hos 
disse  Dyr.  Lige  saa  lidt  tale  Iagttagelse  og  Erfaring  for  den 
Anskuelse,  at  Mennesket  i  Almindelighed  smittes  ved  Mikrober, 
som  befinde  sig  i  dets  Omgivelser  og  komme  i  Berøring  med 
tilfældige  Ekskoriationer. 

Det  kemiske  Studium  af  Pesten  lærer  os,  at  i  et  vist 
Antal  Tilfælde  af  Pest  hos  Mennesket  er  Mikrobens  Indtrængen 
betegnet  ved  en  lokal  Reaktion,  den  tidlige  (précoce)  Flyklæne, 
og  at  denne  da  altid  optræder  paa  de  Steder,  hvor  Huden  er 
tynd  og  sund.  Metchnikoff's  Arbejder  om  Betændelsen  og  de 
kemiske  Beviser  for  Infektion  ved  andre  patogene  Mikrober 
tillade  os  at  antage,  at  de  Tilfælde  af  Pest,  i  hvilke  den 
lokale  Reaktion  (Flyktænen)  og  den  regionære  Reaktion  (Bu- 
bonen)  mangle,  skyldes  en  stærkere  Virulens  af  Mikroben  og 
ikke  en  særlig  Maade  for  dennes  Indtrængen. 

Tanken  om  en  Overførelse  ved  Parasitter,  som  fremgaar 
af  den  kliniske  Iagttagelse,  er  i  Overensstemmelse  med  den 
Kendsgerning,  at  de  syge  Rotter  overfaldes  af  Lopper,  som 
nogle  Timer  efter  Rottens  Død  forlade  Kadaveret  for  at  angribe 
andre  Dyr  eller  Mennesker.  Den  bekræftes  1)  ved  Tilstede- 
værelsen af  den  specifikke  Mikrob  i  de  Loppers  Tarmindhold, 
som  have  suget  sig  fulde  af  inficeret  Blod;  2)  ved  visse  Ejen- 
dommeligheder ved  Overførelsen  fra  Rotten  til  Mennesket  og 
fra  Mand  til  Mand,  idet  det  dog  i  sidste  Henseende  er  muligt, 
at  ogsaa  andre  Parasitter,  navnlig  Væggelus,  danne  Mellem- 
leddet; 3)  ved  Muligheden  for  Overførelse  af  Pesten  til  en  sund 
Rotte  ved  Samliv  med  en  pestsyg,  medens  Samliv  med  en 
pestsyg  men  for  Lopper  fri  Rotte  er  fuldstændig  uskadelig. 

Mekanismen  ved  Pestens  Udbredning  indbefatter  i  sig 
Giftens  Udbredelse  ved  Rotter  og  ved  Mennesker;  dens  Over- 
førelse fra  Rotte  til  Rotte,  fra  Mand  til  Mand,  fra  Mennesket 
til  Rotten  og  fra  Rotten  til  Mennesket  sker  ved  Parasitter. 
De  profylaktiske  Forholdsregler  maa  derfor  metodisk  rettes  mod 
hver  enkelt  af  disse  tre  Faktorer:  Parasitterne,  Mennesket,. 
Rotten. 
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Praktiske  Notitser. 

Christomcmos  angiver,  at  man  ved  Hjælp  af  Pikriityre  kan 
paavise  Kinin  i  Urinnn.  Opløsninger  at  Kininsalte  give  nemlig  med 
Pikrinsyre  et  tykt  voluminøst  Bundfald  af  pikrinsurt  Kinin,  som  er 
amorft,  fuldstændigt  uopløseligt  i  koldt  Vand,  men  opløseligt  i  varm 
Alkohol;  det  optræder  ved  Fortyndinger  indtil  1-50000.  Sætter 
man  Pikrinsyre  til  Urin,  som  er  ladt,  efter  at  Patienterne  have 
taget  Kinin,  optræder  dels  en  Fældning,  dels  ved  mindre  Mængder 
kun  en  Uklarhed.  Da  EsbcLch's  Reagens  dels  benyttes  til  kvanti- 
tativ Bestemmelse  af  Albumin,  dels  ogsaa  af  mange  Praktikere  til 
kvalitativ  Paavisning  af  Æggehvide,  kan  man  følgeligt  begaa  ube- 
hagelige I'ejl tageiser,  som  man  maa  søge  at  undgaa  ved  tillige  at 
gøre  Kogeprøven;  den  Udfældning,  der  skyldes  pikrinsurt  Kinin, 
har  dog  et  noget  andet  Udseende  end  den,  der  hidrører  fra  Til- 
stedeværelsen af  Æggehvide.  Har  man  fastslaaet,  at  der  ikke  findes 
Æggehvide  i  Urinen,  vil  en  Fældning  med  Pikrinsyre  med  større 
Sandsynlighed  tale  for^  at  Urinen  indeholder  Kinin  eller  Eukinin; 
er  der  Albuminuri,  kan  man  derimod  ikke  benytte  Metoden,  da 
Kinin  udfældes  samtidigt  med  Æggehviden  ved  Kogning  af  Urinen. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898,  44.) 


Gunstigt  Resultat  af  lubknUna  Rogtnltopløiningir  ved  Uranf  om- 
tales af  Poteenko.  I  to  Tilfælde  af  akut,  parenky matøs  Nefritis 
injiceredes  3 — 400  Kbctm.  af  fysiologisk  Kogsaltopløsning  paa  en 
Temperatur  af  40^.  Virkningen  indtraadte  allerede  efler  den  første 
Indsprøjtning  og  viste  sig  ved  forøget  Hjertevirksomhed,  Lettelse  af 
det  subjektive  Befindende  og  en  forøget  Urinsekretion.  I  begge 
Tilfælde  opnaaedes  fuldstændig  Helbredelse 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1898,  80.) 


Breitung  saa  Eplltpti  optræde  efter  en  kold  Doncba  paa  Hovedet. 
Det  drejede  sig  om  en  sekstenaarig  Dreng,  der  ikke  var  arveligt 
disponeret;  Douchen  toges  paa  Hovedet  og  anvendtes  et  Kvarter; 
Patienten  var  stærkt  ophedet.  Forf.  mener,  at  Douchen  i  dette 
Tilfælde  er  den  eneste  Causa  morbi. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898,  44.) 


Botkin  vil  i  seks  Tilfælde  af  Obstipttion  med  stort  Held  have 
anvendt  HypnON.  I  det  ene  var  Patienten  en  25-aarig  Skolelærer- 
inde, som  uden  Held  benyttede  afførende  Salte,  Massage  og  Elek- 
tricitet; hun  magrede  af,  mistede  Appetitten,  blev  forstemt  og  led 
af  heftig  Hovedpine.  Forf.  fandt  ved  Undersøgelsen  ikke  Tegn  paa 
organiske  Forandringer  og  besluttede  derfor  at  prøve  Hypnose. 
Han  bragte  let  Patienten  i  hypnotisk  Søvn  og  suggererede,  at  der 
næste  Morgen  skulde  komme  Trang  til  Afiføring;  Trangen  indtraadte 
ogsaa,    men    derimod   ikke   Aabning,    som  først  indfandt  sig  efter 


1176 

fornyet  Suggestion  under  Hypnose.  Seancerne  fortsattes  fremdeles 
de  følgende  fem  Dage,  hvorefter  Tarmen  fungerede  regelmæssigt. 
Ogsaa  de  andre  Tilfælde  forløb  paa  samme  gunstige  Haade- 

( Wiener  med.  Presse  1898,  41.) 


Fra  Udlandet. 

Itrlil.  I  det  medicinske  Selskab  har  Lassar  faaet  indført  et 
nyt  Apparat,  der  er  beregnet  paa  ni  lette  Formanden,  VirchoWf 
hans  Arbejde.  Paa  Formandspladsen  findes  et  elektrisk  Signalsystem, 
indrettet  saaledes,  at  naar  Formanden  trykker  paa  en  bestemt 
Knap,  viser  der  sig  paa  en  paa  Talerstolens  Pult  anbragt  lille 
Plade  en  Opfordring  til  Taleren  lydende  paa:  „Højere**,  ,Til 
Sagen**,  „De  har  endnu  kun  fem  Minutter**,  „Afslutning**  m.  m. 
Det  tilføjes  dog,  al  Apparatet  endnu  ikke  har  været  anvendt. 

Pntil  Den  lille  Epidemi  paa  Sygehuset  i  Wien,  som  vil 
være  alle  vel  kendt  fra  Dagspressens  mer  eller  mindre  alarmerende 
Efterretninger,  er  nu  helt  afsluttet  og  Gemytterne  synes  atter  at 
være  faldne  til  Ho  i  Wien,  hvor  det  jo  endog  en  Tid  saa  ud  til, 
at  der  ogsaa  af  denne  sørgelige  Begivenhed  skulde  slaas  Politik 
særligt  til  Gunst  for  den  antisemitiske  Bevægelse,  der  jo  aldrig  er 
kræsen  i  Valget  af  sine  Midler.  Hvorledes  det  var  gaaet,  hvis  nogen 
udenforstaaende  var  bleven  angreben,  er  ikke  godt  at  vide;  nu 
krævede  Epidemien  jo  kun  som  Ofre,  en  Læge.  en  Sygeplejerske  og 
en  Labora toriekarl,  der  altsaa  alle  stod  Lægevidenskaben  mer  eller 
mindre  nær  og  skyldte  Arbejdet  for  denne  deres  Død. 

Omtrent  samtidigt  kom  der  Meddelelse  om,  at  Pest  var  ud- 
brudt i  en  lille  Landsby  Anzob  i  den  russiske  Provins  Samar- 
kand, hvor  der  indtil  '2.  November  af  357  Indbyggere  er  død  233 
og  endnu  da  var  14  under  Behandling.  Anzob  ligger  ikke  videre 
langt  fra  den  transkaspiske  Jærnbane  og  Floden  Amur-Daria,  hvorfor 
Fare  for  Udbredelse  ad  disse  Forbindelsesveje  kunde  befrygtes;  den 
russiske  Regering  synes  imidlertid  at  have  truffet  meget  skrappe 
Forholdsregler  mod  en  saadan  Mulighed  og  idet  hele  at  bekæmpe 
Epidemien  med  stor  Energi;  Formanden  for  Pestkommissionen, 
Prinsen  af  Oldenburg,  har  endog  selv  begivet  sig  til  Samarkand 
efter  Keiserens  Ordre,  og  Anzob  er  bleven  omgiven  med  en  Isole- 
ringskordon. 

I  de  allersidste  Dage  er  der  indløbet  Efterretning  om^  at  der 
iTamatave  paa  Madagaskar  er  indtruffet  flere  Tilfælde  af 
Byldepest;  den  franske  Regering  har  straks  sendt  10  Læger,  flere 
Sygeplejersker  og  en  større  Forsyning  Pestserum  afsted. 

I  Indien  vedbhver  Pesten  at  brede  sig  og  kræver,  stadigt 
mange  Ofre. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening." 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobøua.    i.  Schou. 
For  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening' 

under  Medyirkning  af 

H,  P.  Ørum. 

8to  lakkt.  I.  Nr.  50.  II.  IhméIm'  1111. 


Betænkning 
angaaende  Massørers  og  Gymnasters  Virksomhed, 

udarbejdet    paa   Foranledning  af  Lægeforeningen   for  København 

og  Omegn. 

Et  af  Repræsentantskabet  for  Lægeforeningen  for 
København  og  Omegn  nedsat  Udvalg  til  at  tage  de  i 
Titelen  nævnte  Forhold  under  Overvejelse  har  afgivet 
følgende  Betænkning. 

Udvalget  bestod  af  Dr.  med.  P.  Lorenzen  (Formand), 
Dr,  A.  Clod  Hansen  og  Dr.  Chr.  Brøndsted. 

Da  det  af  Lægeforeningen  for  København  og  Om- 
egn er  overdraget  os  at  fremkomme  med  en  Udtalelse 
om,  hvorvidt  der  kan  gøres  noget  for  at  kontrollere 
den  Virksomhed,  som  af  Massører  og  Sygegymnaster 
udøves  her  i  Landet,  skulle  vi  tillade  os  at  fremkomme 
med  efterfølgende  Bemærkninger. 

Vi  ere  af  den  Formening,  at  Udøvelsen  af  Massage 
og  Sygegymnastik  (Kinesioterapi)  her  i  Landet,  ligesom 
i  andre  europæiske  Lande,  bør  opfattes  og  behandles 
som  en  „ Specialitet'',  der  som  saadan  er  fuldt  ud  be- 
rettiget til  at  ligestilles  med  de  øvrige  Kurmetode -Spe- 
cialiteter, saasom  Hydroterapi,  ElelLtroterapi,  Balneote- 

6te  Rmkk:  6te  Bd.  99 
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rapi,  o.  s.  v.,  der  vel  almindelig  anerkendes  som  saa- 
dan.  Men,  ligesom  f.  Eks.  Hydroterapeuten  ej  kan  und- 
være Badetjeneren,  saaledes  kan  Kinesioterapeulen  ej 
heller  undvære  sin  Hjælper,  „Massøren",  „Gymnasten"; 
saaledes  er  det  hos  os  og  i  alle  Lande,  saaledes  var 
det  i  Oldtiden  og  saaledes  vil  det  sandsynligvis  til  alle 
Tider  vedblive  at  være,  saafremt  ikke  en,  af  Publikum 
saavel  som  af  Lægevidenskaben  med  Rette  værdsat  Be- 
handlingsform, skal  lide  væsentlig  Afbræk. 

Det  følger  af  sig  selv,  at  denne  Hjælper  efterhaanden 
erhverver  sig  et  vist,  praktisk  Blik  paa  en  Del  af  de 
Sygdomme,  som  han  behandler,  og  derved  er  det  na- 
turligt, at  han  føler  sig  fristet  til  selv  at  optræde  som 
„Læge";  da  han  af  Mangel  paa  grundig  lægevidenska- 
belig Uddannelse,  i  Reglen  ikke  har  Blikket  tilstrækkelig 
aabent  for  Vanskelighederne  og  Farerne,  der  kunne  op- 
slaa  ved  urigtig  eller  ensidig  Behandling  af  denne  Art, 
og  da  Følelsen  af  Ansvar  saaledes  ikke  saa  let  kan 
komme  til  at  trykke  ham  som  Lægen,  fristes  han  ogsaa 
lettere  til  at  give  sig  i  Lag  med  Tilfælde,  som  ikke 
egne  sig  til  en  saadan  Behandling.  I  disse  Forhold 
ligger  bl.  a.  en  af  Aarsagerne  til  den  meget  almindelig 
foraarsagede  indirekte,  og  den,  ganske  vist  mindre  hyp- 
pige, men  dog  ikke  sjeldne  direkte  Skade,  der  foraar- 
sages  Patienterne  ved  denne  Behandlingsmaade,  en 
Skade,  som  del  var  i  høj  Grad  ønskeligt  og  næppe 
vanskeligt  at  faa  oplyst  ved  talrige  Eksempler. 

Det  turde  ogsaa  være  af  Betydning  at  henlede  Op- 
mærksomheden paa  den  Betydning  det  har,  at  den  som 
udøver  denne  Behandling  er  en  fuldt  ud  paalidelig 
Person  i  moralsk  Henseende.  Hvad  dette  sidste  angaar, 
skulle  vi  tillade  os  at  minde  om,  at  Virksomheden  som 
Massør  eller  Massøse  paa  flere  Steder  i  Udlandet  (cf.  f. 
Eks.  Brit.  med.  Journal  1896)  bruges  som  Skærmbrædt 
for  forskellige  Former  af  den  mer  eller  mindre  hemme- 
lige Prostitution  og  anden  lovstridig  Virksomhed,  og  der 
er  her  hjemme  i  en  Del  af  Pressen  fremkommet  Ud- 
talelser, som  synes  at  antyde,  at  der  ogsaa  her  i  Køben- 
havn er  fremkommet  Forsøg  i  lignende  Retning. 

En  ikke  ringe  Fare,  særlig  for  Lægestanden,  frem- 
kommer imidlertid  ved  mange  af  disse  Massørers  Virk- 
somhed,   fordi   de   i  forretningsmæssig  Henseende  følge 
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ganske  andre  moralske  Love  end  de,  anstændige  Læger 
her  i  Landet  ellers  have  stillet  sig.  Vi  sigte  her  navnlig 
til  den  markskrigerske  Maade,  hvorpaa  de  ikke  sjelden 
udbasunere  deres  Virksomhed,  i  Forening  med  deres 
egen  Fortræffelighed,  deres  ufejlbare  Midler  og  hurtige, 
sikre  Resultater. 

Vi  henstille  til  den  ærede  Bestyrelse,  at  gøre  Læge- 
standen opmærksom  paa  det  urigtige  i  at  henvise  Pa- 
tienter til  saadanne  og  derved  paa  en  Maade  autori- 
sere dem. 

En  anden,  ret  uheldig  Maade,  paa  hvilken  Læger 
saa  at  sige  autorisere  saadanne  Massører  til  selvstændig 
Optræden,  er  den  ogsaa  her  hjemme  forekommende,  at 
en  Læge  tillader,  at  hans  Navn  anføres  i  Avertissementer, 
Aarsberetninger  eller  omsendte  Reklameskrivelser  fra 
Indehavere  af  Institutter,  hvor  denne  Kurmetode  ud- 
øves, uden  at  han  som  Leder  eller  Udøver  virkelig  del- 
tager i  Behandlingen  eller  overhovedet  ved  stadig  Kontrol 
udøver  nogen  Garanti  for  Værdien  af,  hvad  der  udføi-es 
paa  Instituttet. 

Vil  man  have  nogen  Sikkerhed  for,  at  Indikationerne 
for  Behandlingen  ere  rigtige,  saa  vel  som  for,  at  Be- 
handlingen udføres  rigtig,  og  at  der  i  det  hele  kommer 
det  bedst  mulige  Resultat  ud  af  denne  Kurmetode, 
maa  det: 

1)  nødvendigvis  være  Lægen,  der  ordinerer  og 
leder  Behandlingen ;  thi  kun  han  kan  være  lige  saa  for- 
trolig med  den  foreliggende  Lidelse,  med  Detaillerne  i 
Behandlingens  Teknik,  som  med  disses  Virkemaade  og 
hensigtsmæssige  Anvendelse.  Det  er  derfor  af  stor  Be- 
tydning, at  Behandlingen  jevnlig  kontrolleres  af  Lægen, 
at  Lægen  ordinerer  saa  nøjagtig  som  muligt  i  teknisk 
Henseende,  d.  v.  s.  at  han  angiver,  hvilke  Haandgreb 
der  skal  bruges.  Lokaliteten,  Intensiteten  og  Varigheden 
af  den  daglige  Seance,  samt  hvorledes  han  ønsker  disse 
Faktorer  varierede  under  Sygdommens  Forløb  og  den 
dermed  følgende  Forandring  i  Behandlingen. 

2)  Bør  Lægerne  selv  søge  at  oplyse  deres  Klientel 
om  Risikoen,  der  er  forbundet  med  at  lade  sig  behandle 
af  en  ukontrolleret  Massør. 

Hvad  endelig  angaar  Spørgsmaalet  om  en  egenlig 
Kontrol  med  de  paagældende,  kan  denne  tænkes  enten 
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som  en  Kontrol  med  Personerne  og  deres  Virksomhed^ 
eller  som  en  Kontrol  med  deres  Uddannelse. 

Hvad  det  første  angaar,  tillade  vi  os  at  mene,  at 
den  Beskyttelse,  som  Kvaksalveriloven  yder,  næppe  er 
betryggende  nok,  ligesom  skærpede  Lovbestemmelser  for 
det  første  næppe  i  en  nær  Fremtid  ville  kunne  ventes 
gennemførte  og  for  det  andet  let  ville  kmine  be- 
virke, at  de  for  den  udannede  komme  til  at  staa 
som  Martyrer.  Specielle  Lovbestemmelser  for  Gym- 
nasters (og  Massørers)  Virksomhed  findes  blandt  andre 
Steder  f  Eks.  i  Sverig,  men  de  have  der  vist  sig  ikke 
at  have  haft  den  tilsigtede  Virkning;  rigtignok  have 
disse,  ligesom  vor  Kvaksalverilov,  været  meget  moderate. 
Men  det  vilde  sikkert  ogsaa  have  sin  Vanskelighed  og 
omdisputable  Berettigelse  at  faa  lagt  altfor  stramme 
Baand  —  thi  skulde  det  overhovedet  være  til  nogen 
Nytte  maatte  det  vistnok  være  skrappe  Bestemmelser 
—  paa  Massører  og  Gymnaster,  hvorved  Publikums  fri 
Vilje  til  at  lade  sig  behandle  af  hvem  de  ønsker,  let 
vilde  blive  stærkt  indskrænket. 

Den  bedste  Garanti  for,  at  disse  Mennesker  virke- 
lig komme  til  at  gøre  den  rette  og  betydningsfulde 
Gavn  i  Samfundet,  vil  sikkert  være  en  god  Uddannelse 
af  hæderlige  Massører  eller  Gymnaster. 

En  effektiv  Kontrol  med  disses  Uddannelse  kunde 
dels  tænkes  iværksat  derved,  at  Staten  oprettede  en 
Læreanstalt,  dels  kunde  man  tænke  sig  det  under  Form 
af  en  Kontrol  med  deres  Eksaminer,  efter  at  de  i  For- 
vejen vare  uddannede  i  private  Kursus.  Denne  Kontrol 
kunde  enten  være  en  tvungen  Statskontrol  eller  en  privat 
Kontrol  af  almindelig  anerkendte  Læger. 

Begge  de  sidste  to  Former  for  Kontrol  lide  imid- 
lertid af  den  Ulempe,  at  det  er  meget  vanskeligt  ved 
en  enkelt  Prøve,  ved  en  Eksamen,  at  bedømme  et  saa- 
dant  Menneskes  Duelighed,  i  det  mindste  i  den  tekniske 
Udførelse;  endvidere  er  der  næppe  Grund  til  i  det 
mindste  i  en  nær  Fremtid  at  vente  sig,  at  Staten  op- 
rettede en  Læreanstalt.  Dersom  en  saadan  var  ledet 
efter  gode  Principper,  vilde  den  sikkert  kunne  give  en 
betryggende  Uddannelse,  ligesom  de  autoriserede  Lærere 
^od   det  daglige   Samkvem   med  Eleverne,   vilde  kunne 
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danne  sig  et  paalideligt  Skøn  om  deres  Standpunkt,  som 
Basis  for  en  retfærdig  Bedømmelse  ved  Eksamen. 

Vi  ere  fra  anden  Side  gjorte  opmærksomme  paa 
-en  Fordel  ved  en  privat  Læge -Kontrol  med  en  privat 
forberedt  Eksamen,  som  vedkommende  Elev  frivillig 
underkaster  sig;  herved  skulde  da  opnaas  det,  at  den 
€ventuelle  Eksamenskommission  kunde  give  Eleven  Ret 
til  at  benytte  det  af  den  udstedte  Eksamensbevis  som 
Anbefaling  for  sin  Duelighed  og  Kundskaber  i  Faget, 
imod  at  hun  eller  han  forpligtede  sig  til  at  ophøre  der- 
med, saa  snart  Kommissionen  kom  under  Vejr  med,  at 
Vedkommende  optraadte  paa  urette  Vis.  Ogsaa  denne 
Motivering  have  vi  overvejet,  og  skønt  det  ved  første 
Øjekast  kunde  synes  særdeles  tiltalende,  ere  vi  dog 
komne  til  det  Resultat,  at  selv  oni  man  maaske  vilde 
kunne  skaffe  det  —  formentlig  ret  store  —  Beløb  til 
Veje,  som  en  saadan  Kontrol  maatte  honoreres  med, 
saa  tør  vi  dog  kun  for  saa  vidt  anbefale  en  saadan 
Fremgangsmaade  som  rigtig,  som  det  paagældende 
Eksamensbevis  indeholdt  Bestemmelse  om,  at  det  paa 
Anfordring  og  under  fastsat  Bødeansvar  straks  skal  af- 
leveres til  Formanden  for  Lægeforeningen  for  Køben- 
havn og  Omegn,  saa  snart  samme  maatte  finde,  at  der 
er  Anledning  til  at  foretage  et  saadant  Forlangende. 

Med  Hensyn  til  disse  Personers  Uddannelse  mene 
Ti  for  øvrigt,  at  det  er  absolut  nødvendigt  at  samme 
ledes  af  en  Læge;  Massøren  kan  aldrig  gøre  dette 
fyldestgørende  og  det  burde  overhovedet  ikke  tillades 
ham  at  gøre  det. 

Vi  tillade  os  ligeledes  at  henlede  ærede  Kollegers 
Opmærksomhed  paa  den  Humbug,  som  med  Hensyn  til 
Uddannelse  ganske  vist  drives  paa  nogle  Steder  her  i 
Landet  af  professionelle  Massører,  men  som  dog  navnlig 
drives  flere  Steder  i  Sverig  (conf.  f.  Eks  Svenska  Lækare- 
sellskabets  Handlinger  1895  og  1896).  Vi  tage  derfor 
heraf  Anledning  til  at  advare  mod  alle  i  Udlandet  ud- 
dannede Massører  og  Gymnaster,  naar  da  ikke  deres 
Uddannelse  er  sket  paa  et  Statsinstitut. 

Skulle  vi  nu  til  Slutning  forsøge  at  sammenfatte 
de  ovenstaaenoe  Overvejelser  i  faa  og  korte  Sætninger, 
da  maatte  disse  forme  sig  som  følger: 

1)  Der   bør   først   og   fremmest  søges  Oplysninger 
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om  den  almindelige  Opfattelse  blandt  Byens  (eller 
Landets)  Læger  med  Hensyn  til  de  Punkter,  som  ere 
fremsatte  i  denne  Skrivelse,  særlig  ønskelig  turde  det 
være,  at  faa  oplyst  saadanne  Omstændigheder,  som 
kunne  bidrage  til  at  danne  et  solidt  Grundlag  for  senere 
aktive  Forholdsregler  fra  Lægestandens  eller  Statens 
Side  (Skade  opstaaet  ved  Behandling,  uværdige  Per- 
soner etc.) 

2)  En  virkelig  Kontrol  med  Massørers  og  Gym- 
nasters Virksomhed  er  det  kun  til  Dels  muligt  at  iværk- 
sætte, men 

3)  deres  mindre  heldige  Optræden  kan  formindskes 
ved  at  man  foretrækker  dem,  der  ere  mest  betryggende 
uddannede,  d.  v.  s.^  have  modtaget  en  af  en  Læge- 
specialist ledet  Uddannelse 

4)  Kolleger  bør  søge  at  oplyse  deres  Klienter  om 
Kinesioterapiens  Stilling  som  en  Gren  af  Lægeviden- 
skaben. 

5)  Der  bør  gives  de  medicinske  studerende  mere 
Lejlighed  til  at  gøre  sig  bekendte  med  denne  Kurmetode 
og  endelig, 

6)  bør  det  henstilles  til  vore  Autoriteter,  at  for- 
byde ethvert  Tilfælde  af  markskrigerske  Reklamer. 

Vi  tillade  os  endelig  til  Slutning  at  bemærke,  at 
dersom  den  ærede  Bestyrelse  maatte  ønske  yderligere 
Oplysning  om  noget  enkelt  Punkt,  ere  vi  fremdeles  til 
deres  Tjeneste. 

København  d.  21.  Novbr.   1898. 

Feter  Lorenzen     Abr.  Clod  Hansen     Chr.  Brøndsted. 


Jordemoderforhoidene  paa  Landet. 

Jeg  ved  ikke,  hvor  vidt  Ugeskriftet  vil  give  Plads 
for  efterfølgende  Linier;  Stoflfet  er  maaske  nok  lidt  for- 
skelligt fra  det,  der  ellers  finder  Husly  der;  men  da  det 
er  af  lige  stor  Interesse  for  Læge  og  Lægmand,  har  jeg 
tænkt  mig,  at  Ugeskriftet  vil  yde  det  Støtte. 
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Min  Hensigt  er  at  slaa  til  Lyd  for  et  Forhold,  som 
i  al  Fald  for  min  Egn  er  af  overordentlig  Betydning,  og 
som  jeg  tror  truer  andre  lignende  Egne  —  navnlig 
Midtjylland;  —  jeg  tænker  paa  den  tiltagende  Mangel 
paa  uddannede  Jordemødre.  Her  i  Lægedistriktet  som 
omfatter  en -^Befolkning  af  mellem  11  og  12  Tusind 
Mennesker  spredt  over  store  aabne  Strækninger  findes  6 
Jordemoderdistrikter,  hvert  allsaa  stor  i  Udstrækning, 
men  lille  i  Folkemængde.  I  Fjor  stod  et  af  disse  Di- 
strikter ledig  i  flere  Maaneder,  fordi  ingen  søgte  det,  og 
da  endelig  en  Kone  fra  et  fjernt  Sted  havde  søgt  og 
faaet  det,  trak  hun  sig  straks  tilbage,  da  hun  blev  be- 
kendt med  Forholdene;  og  Embedet  stod  atter  ledig, 
indtil  der  blev  konstitueret  en  gammel  forlængst  pen- 
sioneret Jordemoder  deri  —  til  liden  Glæde  for  Befolk- 
ningen, der  i  en  Aarrække  tidligere  har  haft  flinke, 
unge,  arbejdsdygtige  og  vel  uddannede  Jordemødre. 

Saaledes  gik  det  i  Fjor  og  nu  i  Åar  gentager  det 
samme  sig  —  et  andet  Distrikt  er  blevet  ledigt  og  har 
forgæves  været  opslaaet  vakant  flere  Uger.  Et  ganske 
lignende  Tilfælde  er  mig  bekendt  fra  et  Nabolægedistrikt. 
Det  behøver  kun  at  antydes,  hvori  dette  ligger;  der  ud- 
dannes hvert  Aar  et  meget  begrænset  Antal  Jorde- 
mødre; Befolkningen  i  Byerne  og  de  frugtbare  Egne  af 
Landet  tiltager,  der  er  Anbringelse  nok  for  Tilgangen, 
ingen  vil  ud  til  de  fattige  Egne  —  med  den  spredte 
Befolkning,  de  slette  Veje  og  tarvelige  Befordringer; 
den  faste  Løn  son)  Distriktsjordemoder  er  saa  ringe,  at 
den  ikke  skal  friste  og  Arbejdet  betales  netop  i  disse 
Egne  —  med  den  fattigere  Befolkning  —  ofte  neppe  nok 
med  Minimaltaksterne! 

Hensigten  med  disse  Linier  er  nu  at  søge  fremkaldt 
en  Drøftelse  af,  hvad  der  kan  gøres  for  at  afhjælpe  delte 
Misforhold.  Sidder  der  for  mange  praktiserende  Jorde- 
mødre omkring  i  Købstæderne  og  ligger  Misforholdet  blot  i, 
at  de  hellere  vil  sidde  i  Købstæderne  med  en  tarvelig  Ind- 
tægt end  trække  ud  paa  Landet?  Jeg  tror,  dette  Spørgsmaal 
maa  besvares  med  et  Nej!  Jeg  tror  derfor  bestemt,  at  en 
Lønforhøjelse  ikke  vil  være  tilstrækkelig;  men  desuden  er 
denne  Maade  at  lose  Spørgsmaalet  paa  neppe  saa  let, 
som  det  kunne  synes.  Lønnen  er  ligesom  Taksterne 
for  de   enkelte  Forretninger  fastslaaet  ved  Lov  og  skal 
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en  Forbedring  ske  for  enkelte  Distrikters  Vedkommende, 
maa  det  ske  ved,  at  vedkommende  Åmtsraad  giver 
Jordemoderen  i  saadanne  Distrikter  et  personligt  Tillseg 
til  Lønnen,  men  Amternes  Midler  komme  jo  fra  Befolk- 
ningen og  vi  komme  da  stærkt  henimod  den  mindre  til- 
fredsstillende Ordning  at  tage  af  en  Lomme  og  Isef^e 
over  i  en  anden;  derhos  tror  jeg  som  alt  s^gt,  at  en 
Lønforhøjetsc  ikke  vil  blive  effektiv.  Skaden  bunder 
vistnok  i  et  helt  andet  Forhold;  der  uddannes  sikkerlig 
for  faa  Jordemødre  til  at  tilfredsstille  Laudets  Behov. 
Men  har  jeg  Ret  i  denne  Paastand,  bliver  Spørgsmaalet: 
Hvorledes  kan  der  aarlig  uddannes  flere  Jordemødre  her 
i  Landet  end  Tilfældet  nu  er?  Forinden  jeg  imidlertid 
ytrer  mig  derom,  vil  jeg  tillade  mig  en  nærmest  af- 
værgende Bemærkning.  Fra  enkelte  og  netop  meget 
vægtige  Stemmer  i  Lægestanden  har  i  de  senere  Aar 
af  og  til  lydt  Udtalelser  om  at  komme  helt  bort  fra 
Brugen  af  Jordemødre  som  Fødselshjælpere,  og  faa 
denne  Hjælp  lagt  i  Lægernes  Hænder.  Jeg  vil  for  ikke 
at  komme  paa  Afveje  hertil  blot  sige,  man  have  hvad 
Mening  man  vil  om  delte  Spørgsmaal,  det  er  for  Tiden 
og  sikkert  i  en  ret  lang  Fremtid  uigennemførligt.  Der 
uddannes  jo  hvert  Aar  et  vist  Antal  Jordemoderelever 
paa  den  kgl.  Fødselsstiftelse.  Antallet  er  saa  vidt  jeg 
ved  begrænset  ved  Pladsforholdene  —  om  dette  Forhold 
kan  forandres,  maa  vedkommende  Fagmænd  afgøre; 
men  kan  det  ikke  ændres,  maa  tænkes  paa  anden 
Løsning,  og  jeg  skal  i  den  Retning  tillade  mig  at  an- 
tyde —  til  nærmere  Overvejelse,  eventuel  Imødegaaelse 
—  om  der  da  ikke  kunne  blive  Tale  om  Oprettelse  af 
en  Jordemoderskole  her  i  Jylland;  det  maatte  jo  blive 
Aarhus,  som  er  den  eneste  By,  hvor  der  kan  blive  Tale 
om  tilstrækkeligt  Materiale. 

En  anden  Side,  som  ogsaa,  forekommer  det  mig, 
har  nogen  Betydning  ved  dette  Spørgsmaals  Drøftelse,  er 
den,  at  det  jo  er  en  unaturlig  lang  Tid  der  hengaar, 
inden  den  unge  medicinske  Kandidat  kan  faa  Lejlighed 
til  at  erhverve  sig  jus  practicandi  som  Fødselshjælper; 
ogsaa  paa  dette  uheldige  Forhold  vilde  Oprettelse  af  en 
Jordemoderskole  til  bøde. 

Lad  mig  slutte  med  at  sige,  at  jeg  ikke  er  saa 
naiv    at    tro,    at   jeg    har  anvist  en  Vej,  der  ikke  kan 
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gøres  mange  og  berettigede  Indvendinger  imod,  men  jeg 
mener  at  have  fremdraget  et  alvorligt  og  betydningsfuldt 
Spørgsmaal,  og  det  vilde  glæde  mig  meget,  om  det 
var  lykkedes  mig  ikke  alene  at  vække  min  Stands  In- 
teresse derfor,  men  ogsaa  de  høje  Autoritelers  —  uden 
hvilken  det  jo  ikke  kan  venles  ført  ud  i  Livet. 

Give  Distriktslægebolig  i  November  1898. 

Kristian  Bagger, 


Korrespondance. 

Konflikten  paa   Københavns   Amts-Sygehus   paa 

Frederiksberg. 

Af  Overlæge,  Prof.,  Dr.  raed.  ViUi.  Heiberg. 

Striden  drejer  sig  om  Oversygeplejersken  paa  Sygehusets 
Hovedbygning,  en  Diakonisse,  som  nu  liar  beklædt  sin  Post, 
siden  Sygehuset  begyndte  sin  Virksomiied  den  1ste  November 
1893.  At  Sygehuset  fik  denne  Diakonisse  til  Oversygeplejerske, 
er  jeg  Professor  Howitz  Tak  skyldig  for.  Af  Interesse  for 
mig  og  den  Gerning  jeg  skulde  begynde,  fik  han  udvirket,  at 
hun,  som  havde  assisteret  ham  i  en  Aarrække,  forlod  sin  hid- 
tidige Stilling,  hvori  hun  følte  sig  tilfreds,  for  at  overtage 
Stillingen  som  Oversygeplejerske  ved  Københavns  Amts  ny 
Sygehus. 

Hendes  vigtigste  Gerning  er  den  at  forestaa  Operations- 
stuerne, bære  Ansvaret  for  Sterilisationen  af  ForbindstofTer  og 
Instrumenter  samt  assistere  Operatøren  ved  Operationerne.  — 
At  Resultaterne  pua  Operationerne  og  særligt  paa  de  Opera- 
tioner, som  man  regner  for  Prøvestene  for  et  Sygehus'  Aseptik. 
nemlig  Laparotomierne,  have  været  og  ere  saa  gode,  som  de 
ere,  har  hun  sin  store  Del  i. 

En  anden  vigtig  Side  af  hendes  Virksomhed  er  den,  at 
være  Lærerinde  for  Elever  ved  Sygeplejen.  FVa  alle  de  Elever, 
jeg  særligt  har  udspurgt  om  Oversygeplejerskens  Forhold  til 
dem,  har  jeg  hørt,  at  hun  havde  været  en  stræng,  men  meget 
dygtig  Lærerinde  for  dem,  og  de  mange  Anmodninger  og  An- 
søgninger om  at  faa  Ansættelse  som  Elev  paa  Sygehuset  vidne 
kun  til  Oversygeplejerskens  Fordel. 

Oversygeplejersken  har  endvidere  Tilsynet  med  hele  Syge- 
plejen, hun  er  Sygeplejerskernes  nærmeste  Foresalte.  At  hun 
i  dette   Forhold   ofte   kan  have  Vanskeligheder  og  særligt  paa 
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el  Sygehus,  hvor  Sygeplejerskerne  ikke  altid  rekrutteres  fra 
de  egentlig  dannede  Samfundsklasser,  kan  neppe  forundre 
nogen. 

Oversygeplejersken  staar  i  umiddelbar  Rapport  til  Over- 
lægen, hun  er  hans  vigtigste  Bindeled  til  Sygeplejersker,  Elever, 
Dag  og  Nattevagter  og  til  Dels  til  Patienterne. 

Det  er  af  yderste  Vigtighed  for  Overlægen,  at  Oversyge- 
plejersken er  et  paalideligt  og  dygtigt  Menneske,  og  jeg  bar 
som  Overlæge  haft  og  har  fuld  Tillid  til  Sygehusets  ^Oversyge- 
plejerske  i  disse  Henseender. 

Oversygeplejerskens  Berøringspunkter  med  Reservelæge 
og  Kandidater  ere  kun  faa  i  Sammenligning  med  Overlægens 
(jg  gaa  væsentligst  kun  igennem  Overlægen,  og  derfor  er  For- 
holdet mellem  disse  af  forholdsvis  underordnet  Betydning. 
For  Fuldstændigheds  Skyld  maa  jeg  meddele,  at  der  til  Syge- 
huset høFtjr  en  ugift  Forvalter,  der  bor  paa  Stedet,  og  som  er 
fulgt  med  fra  det  gamle  Sygehus  i  Ryesgade. 

I  de  første  ^,4  Aar  af  Sygehusets  Virksomhed  var  der  et  ' 
særdeles  godt  B^orhold  mellem  Oversygeplejersken  og  Læge- 
kandidaterne, hvoraf  der  da  kun  var  to;  derefter  tiltraadte 
Reservelæge  Stein  sin  Post,  og  i  Anledning  af  at  Epidemi- 
bygningen  toges  i  Brug  1ste  November  94  ansattes  en  tredie 
Lægekandidat.  Der  herskede  vedblivende  et  godt  Forhold 
mellem  de  paa  Sygehuset  bosiddende  Læger  og  Ovei*syge- 
plejersken,  indtil  der  i  Sommeren  1896  fra  Lægernes  Side 
saa  smaat  begyndte  en  Opposition  imod  hende.  Forvalteren, 
der  lige  fra  Sygehusets  Begyndelse  havde  stillet  sig  ^en  garde' 
over  for  Oversygeplejersken,  sluttede  sig  ivrig  til  Opposi- 
tionen. 

Denne  truede  med  at  kulminere,  kort  Tid  før  Reserve- 
læge Stein  skulde  fratræde  sin  Post  1ste  August  1897,  men 
blev  holdt  nede  ved  min  energiske  Modstand.  Det  var  mit 
Haab,  at  Forholdene  vilde  forandre  sig  ved  Tiltrædelsen  af 
den  ny  Reservelæge  Hr.  Kandidat  E,  Cold,  der  var  mig  anbe- 
falet som  en  særdeles  besindig  Mand. 

Han  forbløffede  mig  straks  ved  førend  sin  Tiltrædelse 
foruden  Reservelægeværelset  at  fordre  Oversygeplejerskens 
Værelse,  hvad  jeg  modsatte  mig,  og  dernæst  ved  lige  fra  den 
første  Dag,  han  begyndte  sin  Virksomhed,  at  indtage  en  over- 
legen kølig,  men  dog  høflig  Position  over  for  Oversygeplejersken, 
til  hvem  han  efter  hendes  eg^t  Udsagn  aldrig  har  sagt  et 
venligt  Ord,  medens  han  sluttede  sig  til  Sygehusets  Forvalter 
og  Lægekandidaterne. 

Følgerne  heraf  viste  sig  snart  i  Form  af  gentagne  Klager 
over  Oversygeplejersken,   men  da  jeg  ansaa  disse  for  uvæsen!- 
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lige,  fandt  jeg  mig  ikke  foranlediget  til  at  tage  særligt  Hensyn 
til  dem. 

I  August  dette  Aar  vare  baade  Oversygeplejersken  og  jeg 
borte  fra  Sygehuset  paa  Ferierejse,  og  faa  Dage  efter  vor 
Hjemkomst  kom  Oversygeplejersken  til  mig  og  beklagede  sig 
over  den  Qendtlige  Stemning  imod  hende,  der  liavde  vokset 
sig  stor.  Hun  var  nu  ved  at  tabe  Modet  og  ønskede  at  op- 
give sin  Stilling,  omend  hun  ikke  kunde  forstaa  Aarsagen  til 
den  Uvilje,  som  vistes  hende.  Jeg  formaaede  hende  til  i  det 
mindste  foreløbig  at  forblive  i  sin  Stilling,  og  under  seks  Øjne 
sammen  med  Reservelægen  opfordrede  jeg  denne  til  at  opgive 
sin  Animositet  imod  Oversygeplejersken,  da  Sygehuset  maatte 
lide,  hvis  der  vedblivende  herskede  et  saa  daarligt  Forhold 
mellem  dets  Læger  og  Oversygeplejersken. 

Derefter  er  det  atter  gaaet  taaleligt  indtil  Slutningen  af 
September,  da  Reservelægen  i  Forbindelse  med  Kandidaterne 
over  for  mig  bestemt  udtalte  Ønsket  om,  at  Oversygeplejersken 
maatte  faa  sin  Afsked.  Jeg  fremsatte  da  for  dem  Forholdets 
Udvikhng,  saaledes  som  jeg  mener,  at  det  har  udviklet  sig  fra 
Begyndelsen  og  betydede  dem,  at  jeg  stadig  havde  Tillid  til 
Oversygeplejersken,  at  jeg  ikke  vilde  være  med  til  at  give 
hende  Afsked,  men  at  jeg  vel  kunde  indse,  at  Forholdene  ikke 
kunde  vedblive,  som  de  nu  vare.  Hvis  de  ønskede  gennemført, 
at  Oversygeplejersken  blev  fjernet,  maatte  de  igennem  Reserve- 
lægen forebringe  deres  motiverede  Klager  over  hende,  og  naar 
disse  vare  vel  begrundede,  vilde  jeg  gøre  mit  lil,  at  hun  forlod 
Sygehuset,  men  kun  saaledes,  at  liun,  saafremt  intet  graverende 
maatte  befindes  at  kunne  lægges  hende  til  Last,  kunde  forlade 
Sygehuset  med  Ære. 

Ind  i  Oktober  Maaned  modtog  jeg  fra  Reservelægen  — 
ikke  direkte  men  —  gennem  Direktionen  en  Ansøgning  oin 
Afsked  fra  Sygehuset  til  1ste  Januar  189»,  hvori  han  skriver,  , 
at  den  eneste  Aarsag  til  Afskedsbegæringen  er,  at  han  ,/ 
i  høj  Grad  mangler  Tillid  til  Oversygeplejersken;  og  nogle 
Dage  ^fler  kom  der  —  ligeledes  gennem  Direktionen  —  Af- 
skedsbegæringer til  samme  Datum  fra  2  af  de  faste  Læge- 
kandidater [den  3die  Kandidat  havde  paa  (irund  af  Sygdom 
Permission]  med  enslydende  Motivering:  , Samarbejdet  med 
(Oversygeplejersken  er  saa  vanskeligt  paa  Grund  af  vore  i  hoj 
Grad  divergerende  Anskuelser  paa  næsten  alle  forefaldende 
Punkter  •* ! 

Denne  Demonstration,  som  aldeles  stred  imod  den  Vej, 
jeg  havde  anvist  Reservelægen  og  Kandidaterne,  forundrede 
mig  i  høj  Grad. 

Og  da  det  kunde  se  ud,  som  om  den  ikke  alene  skulde 
ramme  Oversygeplejersken,   men    ogsaa  mig  selv,    forhørte  jeg 
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mig  igennem  en  Mellemmand,  om  dette  var  Tilfældet,  men 
dette  benægtedes  bestemt.  I  min  af  Sygehusets  Direktion  for- 
langte Erklæring  om  Afskedsbegæringerne  har  jeg  fremstillet 
Oversygeplejerskens  Forhold  paa  Sygehuset  paa  lignende  Maade 
som  oven  for  og  henstillet  til  Direktionen  at  træffe  Afgørelsen 
om  Oversygeplejerskens  Afskedigelse,  Lægernes  Afskedigelse 
eller  Oversygeplejerskens  Suspension  i  Resten  af  Reservelægens 
Funktionstid  til  den  1ste  August  1899. 

I  Regyndelsen  af  November,  førend  Afgørelsen  var  kommen 
fra  Direktionen,  meldte  den  tredie  Lægekandidat  sig  hos  mig 
til  Tjeneste;  og  uden  nogen  Foranledning  fra  min  Side  ytrede 
han,  at  hvis  de  øvrige  Læger  ved  Sygehuset  fik  deres  Afskeds- 
begæring bevilget,  vilde  han  ogsaa  søge  om  Afsked  og  be- 
mærkede, I,  at  det  sikkert  vilde  blive  meget  vanskeligt  for 
Sygehuset  at  faa  nye  Kandidater  til  Nytaar**! 

Da  jeg  erfarede,  at  Direktionen  liavde  bestemt  sig  til  at 
bevilge  Lægernes  Ansøgning,  og  da  jeg  for  mig  selv  maatte 
erkende,  at  Oversygeplejersken  efter  en  saadan  Demonstration 
dog  ikke  i  Længden  kunde  holdes  i  sin  Stilling,  gik  jeg  til 
Reservelægen  og  h'emstillede  Sagen  for  ham;  han  og  Læge- 
kandidaterne vilde  faa  deres  Afsked,  hvis  de  ikke  endnu  samme 

M  Dag  toge  deres  Ansøgninger  tilbage;  men  hvis  de  gjorde  det, 
-^  ^  da   var   jeg    villig    til   at  love  at  faa  Oversygeplejersken  til  at 

I  træde  til bage^na rest  muligt.  Han  forlangte  en  Udtalelse  om, 
hvorledes  jeg^vilde  bære  mig  ad  dermed,  og  jeg  svarede  da,  at 
jeg  vilde  henvende  mig  til  Bestyrelsen  for  Diakonissestiftelsen 
og  formaa  den  til  at  trække  hende  tilbage.  Samme  Dag  var 
Reservelæge  Cold  lios  Formanden  for  Sygehusets  Direktion  og 
sagde  til  ham,  at  han  og  Kandidaterne  efter  min  Opfordring 
ønskede  at  tage  deres  Ansøgning  tilbage,  men  at  han  stadig 
fastholdt  sin  Mistillid  til  Oversygeplejersken. 

Den  19de  November  henvendte  jeg  mig  til  Forstander- 
inden paa  Diakonissestiftelsen,  som  var  enig  med  mig  i,  at 
det  var  uværdigt  for  Oversygeplejersken  under  disse  Forhold 
al  fortsætte  sin  Gerning  paa  Sygehuset,  hvorfor  hun  straks 
vilde  gøre  Anstalter  til  at  tilbagekalde  hende  fra  sin  Stilling 
saa  snart  som  muligt  og  foreløbig  lade  hende  aQøse  af  en 
Vikar.  Diakonissestiftelsen  sendte  en  Opsigelse  til  Sygehusets 
Direktion,  men  denne  ønskede,  at  hun  indtil  videre  maatte 
forblive  i  sin  Stilling. 

Jeg  forhandlede  da  med  Direktionen  om  Sagen,  og  Direk- 
tionen hævdede  da  som  sin  Opfattelse,  mod  hvijken  jeg  intet 
havde  at   indvende,   at   Oversygeplejersken,    paa   Grund  af  den 

f  Maade  Sagen  havde  udviklet  sig  paa,  burde  forblive  i  sin 
Stilling  indtil  videre  og  navnlig   indtil  jeg  under  Paavisning  af 
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alvorlige  Anker  imod  hende  raaatte  indstille,  at  hun  blev 
jernet. 

Da  jeg  fremstillede  Sagens  daværende  Standpunkt  for 
Reservelæge  CM,  fortalte  ham,  at  jeg  havde  formaaet  Diako- 
nissestiftelsen til  at  trække  Oversygeplejersken  tilbage^  men  at 
Direktionen  havde  forment,  at  der  i  al  Fald  for  Tiden  ikke 
forelaa  tilstrækkelig  Grund  til  al  afskedige  hende,  takkede 
Reservelægen  mig  for,  hvad  jeg  havde  gjort  og  ytrede,  at  han 
og  Kandidaterne  rimeligvis  vilde  forny  deres  Ansøgning  og  bad 
mig  om  i  saa  Tilfælde  at  anbefale,  at  den  blev  bevilget  til 
førstkommende  Januar.  Jeg  lovede  dette,  trykkede  ham  ven- 
skabeligt i  Haanden  og  udtalte,  at  det  vilde  gøre  mig  ondt  at 
skilles  fra  ham  og  Kandidaterne,  da  vi  havde  arbejdet  særdeles 
godt  sammen. 

Nogle  Dage  derefter  spurgte  jeg  Reservelægen  om,  hvilken 
Bestemmelse  han  og  Kandidaterne  havde  taget,  hvortil  han 
svarede,  at  de  agtede  at  forlange  deres  Afsked,  men  det  skulde 
blive  paa  en  anden  Maade,  end  jeg  ventede. 

Sagen  skulde  nu  komme  offentlig  frem.  Han  kunde  ikke 
forstaa  min  Maade  at  optræde  paa.  Naar  Direktionen  havde 
stillet  sig  saaledes,  som  den  havde  gjort,  var  det  min  Pligt 
at  slutte  mig  til  ham  og  Kandidaterne.  Jeg  behøvede  ikke  at 
være  bange  for  at  miste  min  Stilling,  der  var  ingen,  der  i  saa 
Fald  turde  ansøge  om  min  Post,  men  det  vilde  gaa,  ligesom 
da  Dr.  Rovsing  fik  sin  Afsked!  Jeg  svarede  ham  da,  at  hans 
Optrseden  over  for  mig  var  uforskammet,  hvorpaa  han  svarede 
mig,  at  min  Optræden  var  hysterisk.  Jeg  forlangte  da  Sam- 
talen afbrudt. 

Den  1ste  December  modtog  jeg  Underretning  om,  at 
Diakonissestiftelsen  definitivt  havde  bestemt  sig  til  at  trække 
Oversygeplejersken  tilbage  fra  sin  Stilling,  den  1ste  Marts  1899. 

Der  kom  ikke,  som  jeg  ventede,  nogen  Afskedsansøgning 
fra  Reservelægen  og  Kandidaterne  og  ingen  Undskyldning  fra 
Reservelægen  for  hans  Optræden  eller  Oplysning  om,  hvorfor 
der  ingen  Ansøgning  kom  fra  dem. 

Fra  Direktionen  modtog  jeg  Opfordring  til  at  erklære  mig 
tjenstlig,  om  det  ikke  herefter  maatte  være  rettest,  at  Reserve- 
lægen og  Lægekandidaterne,  uanset  om  de  ansøgte  derom  eller 
ikke,  opsiges  til  Fratrædelse  af  deres  Stillinger  til  samme  Tid 
som  Oversygeplejersken. 

Jeg  overvejede  nøje  og  raadførte  mig  med  andre  om, 
hvad  jeg  skulde  svare.  Da  jeg  betænkte,  at  d'Hrr.  fra  Be- 
g3mdelsen  havde  optraadt  demonstrativt,  havde  over  for  deres 
Overlæge  enten  direkte  eller  gennem  deres  Repræsentant  og 
Ordfører  truet  med  at  boycotte  Sygehuset,  med  at  anvende 
Demonstration  paany  og  havde  opfordret  Overlægen  til  sammen 
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med  sig  at  træde  op  imod  Sygehusets  Direktion,  anvendt  Skælds- 
ord mod  Overlægen  uden  at  give  et  Ord  til  Undskyldning, 
skrev  jeg  samme  Dag  til  Direktionen,  „at  jeg  tjenstlig  maatte  er- 
klære, at  jeg  af  Hensyn  til  Disciplinen  paa  Sygehuset  anser  det 
for  -rigtigst,  at  Reservelægen  og  alle  Lægekandidaterne  ved 
Sygehuset  opsiges  til  førstkommende  1ste  Marts  *^. 

At  jeg  afgav  ovenstaaende  Erkiæring  var  i  Sandhed  ikke 
for  min  egen  Persons  Skyld,  men  af  Hensyn  til  den  elementære 
Disciplin  og  til  Overlægestillingen  ved  Københavns  Amts 
Sygeiius. 


Om  det  fri  Lægevalg. 

I  Tilslutning  til  Dr.  Dethlefsens  Artikel  i  Nr.  47  skal 
jeg  efter  Deutsche  med.  W.  1897  p.  366  meddele,  hvorledes 
man  i  Frankfurt  a.  M.  har  gjordt  Skridtet  fra  Tvangslæge- 
systemet  til  det  fri  Lægevalg.  Byen,  som  tæller  ca.  200000 
Indb.,  har  en  Statssygekasse  med  ca.  35000  Medlemmer,  som 
indtil  Slutningen  af  1895  kun  havde  engageret  15  Læger  med 
et  mindre  Antal  Specialister.  Kassen  arbejdede  paa  dette 
Tidspunkt  med  et  Underskud  paa  ca.  10000  M.  Der  maa 
allsaa  have  foreligget  stærke  Grunde  til,  at  en  Sygekasse  efter 
12  —  14  Aars  Bestaaen  med  en  Status  som  nævnte  beslutter  at 
give  Medlemmerne  frit  Valg  mellem  alle  Byens  Læger  (Specia- 
lister medindbefattede)  i  alt  166,  tilmed  da  der  fra  mange 
Sider  varsledes  et  slettere  økonomisk  Resultat  end  tilforn. 

Sammenlignes  nu  Udgifterne  for  det  sidste  Aar  under  det 
tidligere  System  1895  og  det  første  Aar  under  det  fri  Læge- 
valg 1896,  og  ses  der  særlig  paa  de  4  store  Udgiftsposter,  som 
findes  i  alle  Sygekasser,  nemlig  til  Læge,  Medicin,  Dag- 
penge og  Sygehusophold,  da  viser  det  sig,  at  der  til 
Lægebehandling  i  1895  udgaves  97000  M.;  i  1896  107000 
M.  eller  tilsyneladende  10000  M.  Merudgift  i  1896.  Den  vir- 
kelige Udgiftsforøgelse  er  dog  kun  5500  M.,  da  der  er  til- 
kommet ca.  1500  ny  Medlemmer  i  det  ny  Aar,  og  hvert 
Medlem  koster  Sygekassen  for  Lægehjælp  gennemsnitlig  ca.  3 
M.  eller  for  alle  de  ny  ca.  4500  M. 

Medicinudgifterne  er  steget  i  Aaret  1896  med 
5000  M.,  men  da  det  gennemsnitlige  Medicinforbrug  pr.  Medlem 
er  2,80  M.,  maa  de  1500  ny  Medlemmers  Forbrug  ca.  3500  M. 
fradrages  og  den  virkelige  Merudgift  bliver  da  kun  1500  M. 
Fra  alle  Sider  havde  man  ventet  større  Beløb  til  Medicin, 
men  at  dette  ikke  er  sket,  tilskriver  nian  dels  Aarets  gode 
Sundhedstilstand,   dels   Virkningen  af,    at  Lægeforeningen   har 
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forfattet    en    Anvisning    til    økonomisk    Ordination    af  Medika- 
menter. 

Udgifterne  tiJ  Dagpenge  er  aftaget  med  34000 
M.;  skønt  Tilfældene  af  Arbejdsudygtighed  steg  fra  12000  til 
13000  Tilfælde,  var  dog  det  gennemsnitlige  Sygedageantal  for 
disse  13000  Tilfælde  kun  20  mod  26  i  forrige  Aar. 

At  denne  Sum  er  aftaget  saa  stærkt,  skyldes  den  Kontrol, 
som  Sygekassen  alene  (og  ikke  Lægerne)  kan  udøve.  En 
saadan  Kontrol  er  nødvendig;  Lægen  kan  umuligt  opdage  alle 
Simulanter;  nervøse,  Reumatikere,  anæmiske  og  mange  flere,  der 
paastaa  at  være  arbejdsudygtige,  er  det  ikke  Lægens  men 
Sygekassens  Sag  at  liolde  Øje  med  og  vaage  over^  at  de  som 
som  sygemeldte  ikke  desuagtet  søge  at  skaffe  sig  Arbejdsfor- 
tjeneste foruden  deres  Dagpenge. 

Udgifterne  til  Sygehusophold  aftog  med  29000  M., 
en  pekuniær  Besparelse,  der  forklares  som  Virkning  af  det  fri 
Lægevalg,  idet  de  enkelte  Læger  ikke  som  før  blive  over- 
læssede med  Kassepraksis,  som  de  (for  idet  hele  at  blive 
færdige)  maa  henvise  til  Hospitalerne.  Tillige  ville  mange  Syg- 
domsforløb kunne  afkortes  ved  uhindret  Adgang  til  Spe- 
cialister. 

Over  for  disse  store  Besparelser  paa  de  to  sidste  Poster 
har  Sygekassen  haft  forøgede  Udgifter  til  Administration 
(f.  Eks.  Tryksager),  til  den  ovenan tydede  Syge  kontrol  og 
til  et  statistisk  Bureau.  Dette  sidste  har  i  Lighed  med 
engelske  Forbilleder  skullet  belyse  Morbiditetsibrholdene  ved 
Udarbejdelsen  af  Sygdoms-  og  Dødstabeller,  give  Oplysning  om 
de  syges  Alder  og  Levevej,  Familiens  Talrighed,  Sygdoms- 
hyppigheden  i  de  forskellige  Bykvarterer,  Patienternes  An- 
bringelse paa  Hospitalerne,  deres  Fordeling  mellem  Lægerne 
o.   s.  V. 


Forfatteren  mener  ingenlunde,  at  det  fri  Lægevalg  er  et 
ufejlbarligt  Middel  til  at  afskaffe  den  økonomiske  Mistilstand  i 
Lægeverdenen,  thi  ogsaa  under  dette  vil  der  være  mere  og 
mindre  begunstigede  iblandt  os  i  Retning  af  Antallet  af  Pa- 
tienter; men  den  lyse  Side  ved  det  fri  Lægevalg  er  den  for 
Lægen  tilfredsstillende  Bevidsthed,  at  Kasserne  ikke  ere 
Monopoler  for  enkelte  priviligerede  Læger,  og  at 
den  unge  Læge  ikke  er  afskaaret  fra  at  faa  Klienter 
blandt  de  mange  Tusinder  i  Sygekasserne,  og  at  det  nu  ikke 
længere  er  nødvendigt  at  ansøge  om  Arbejde  hos 
Sygekasserne  ved  alle  de  for  Standen  uværdige  og  ned- 
værdigende Midler,  som  maatte  anvendes,  da  Sygekasserne  kun 
havde  et  begrænset  Antal  Læger. 
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Last  not  least  er  det  ogsaa  værd  at  betsenke  det  store 
ideale  Fremskridt,  at  Patienterne  søge  os  af  fri  Vilje, 
fordi  de  skænke  os  deres  Tillid  og  ikke  ere  tvungne 
dertil. 

Skønt  altsaa  Frankfurtersygekassen  gjorde  det  vigtige 
Skridt  over  til  det  fri  Lægevalg  under  særdeles  ugunstige  Ud- 
sigter, saa  har  dog  det  første  Aar  været  særdeles  lovende  for 
Fremtiden,  fordi  1)  Medlemmerne  have  været  overordentlig  vel 
tilfredse  dermed  og  2)  fordi  det  finansielle  Resultat  viste,  at 
Udgifterne  til  Læge  og  Medicin  kun  steg  ganske  ubetydeligt, 
medens  Udgifterne  til  Sygepenge  og  Hospitalsophold  blev  stærkt 
reducerede. 

Ogsaa  i  andre  større  tyske  Byer  arbejdes  der  for  Tiden 
for  Indførelsen  af  det  fri  Lægevalg  med  Udsigt  til  Opnaaelsen 
deraf. 

Ved  samme  Lejlighed  ønsker  jeg  at  henlede  Kollegers 
Opmærksomhed  paa  en  lille  Pjece  af  Dr.  med.  Joh.  Grosse: 
Die  freie  Arztwahl  bei  den  reichsgesetzlichen  Kran- 
kenkassen,  Berlin  1896  (Schall  u.  Grund)  56  Sider.  Dette 
lille  Skrift  giver  en  historisk  Fremstilling  af  Sagen,  saaledes 
som  den  har  udviklet  sig  under  den  tyske  Sygekasselov,  og  af 
Lægernes  Stilling  til  den,  belyst  ved  Udtalelser  paa  de  for- 
skelhge  Lægeforsamlinger.  Denne  lille  nyttige  Bog  burde 
(maaske  paa  den  alm.  d.  Lsegeforenings  Foranstaltning)  over- 
sættes, for  at  vi  her  til  Lands  kunde  høste  Belæring  af  de  Er- 
faringer, som  vore  tyske  Kolleger  have  opsamlet  siden  deres 
Sygekasselovs  Fremkomst  i  1883. 

Det  fri  Lægevalg  er  ifølge  Skriftet  nøje  knyttet  til  den 
betalte  Enkeltydelse  (af  Lægen),  det  faste  (aarlige)  Honorar- 
system er  (som  fornuftsstridig)  ikke  foreneligt  dermed.  Det 
fri  Lægevalg  er  lige  saa  vel  Sygekassemedlemmemes  som 
Lægernes  berettigede  Fordringer,  lige  som  Sygekasserne  kun 
derved  blive  i  Stand  til  at  yde  deres  Medlemmer  det  mest 
muUge. 

B,  Strandhygaard. 


Vort  Apotekervæsen. 

Hr.  Apoteker,  Borgerrepræsentant  Alfred  Benzon  har  i 
Ugeskrift  f.  L.  N.  48  givet  en  Kritik  af  mit  lille  Opus  om  vort 
Apotekervæsen;  en  lignende  Kritik,  antagelig  fra  samme  For- 
fatter, findes  i  N.  23  af  Arkiv  for  Farmaci  og  Kemi.  Da  jeg 
ti]  dette  Blad  har  sendt  et  længere  Gensvar,  skal  jeg  her  fatte 
mig  i  Korthed. 
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Del  kan  meget  godt  være,  at  den  enorme  Prisstigning  for 
en  Del  Apoteker  delvis  beror  paa  Ejendommens  stigende  Værdi, 
Forandringer  og  Forbedringer  ved  Ejendommen  o.  s.  v.,  men 
ved  mange  Apoteker  har  dette  ikke  været  Tilfældet. 
Apoteket  i  Saxkøbing  f.  Eks.  stiger  i  Løbet  af  en  halv  Snes 
Aar  fra  130,000  til  220,000  Kr. ;  her  er  i  Mellemtiden  ikke 
foretaget  Forbedringer  o.  1.,  andre  Ejendomme  i  Byen  ere  i 
Mellemtiden  sunkne  i  Værdi.  At  det  selvfølgelig  er  Publikum, 
der  køber  Medicin,  der  maa  betale  Avancen,  er  givet.  Et  af 
to  maa  være  Tilfældet:  enten  er  Medicinaltaksten  for  høj  eller 
Apotekernes  Antal  for  ringe.  At  det  oplyses,  at  Medicinal- 
taksten her  i  Landet  er  forholdsvis  lav,  siger  ikke  meget; 
Avancen  for  Apotekeren  kan  derfor  dog  være  forholdsvis  stor. 
Denne  afhænger  jo  blandt  andet  af  Indførselstolden  paa  Medi- 
cinalvarerne, Produktionsomkostningerne  o.  s.  v.  Disse  Forhold 
maa  derfor  ogsaa  sammenlignes  med  Danmarks,  før  man  faar 
et  korrekt  Billede.  Et  vil  Hr.  Benzon  sikkert  indrømme  mig, 
at  Danmark  er  et  af  de  Lande,  som  i  Forhold  til 
Folkemængden  har  det  ringeste  Antal  Apoteker  (kun 
Sverrig  og  Rusland  staa  vistnok  tilbage  for  Danmark).  Aar- 
sagen  hertil  er  de  reelle  Privilegier.  Gang  efter  Gang  har 
Administrationen  krympet  sig  ved  at  imødekomme  Befolknin- 
gens Krav  om  flere  Apoteker,  fordi  der  var  en  eller  anden 
Apoteker  med  reelt  Privilegium,  der  liavde  købt  dyrt.  Lovgiv- 
ningsmagten har  i  hele  dette  Forhold  at  varetage: 

1)  at  Befolkningen  faar  saa  god  og  billig  Medicin  som  mulig; 

2)  at  Adgangen  til  Medicin  bliver  saa  let  som  mulig; 

3)  at  Apotekeres  og  Farmaceuters  berettigede  Krav  opfyldes. 

Hvad  Medicinens  Godhed  angaar,  er  her  vel  neppe  noget 
at  indvende.  Vor  Apotekerstand  i  sin  Helhed  er  vistnok  baade 
hæderHg  og  dygtig. 

Hvad  Billighed  af  Medicinen  angaar,  da  er  jeg  ikke  i  Tvivl 
om,  at  Medicinaltaksten  kunde  være  betydelig  lavere,  hvis  der 
ikke  i  Halvdelen  af  Landets  Apoteker  først  skulde  forrentes  Ira 
100-500.000  Kr.  aarlig. 

Hvad  den  lette  Adgang  til  Medicinen  angaar,  da  er  det 
paavist,  at  vi  her  staa  langt  tilbage. 

Overfor  Farmaceuterne  endelig  kan  salgbare  Privilegier 
absolut  ikke  forsvares,  og  dette  behøver  ingen  nærmere  Be- 
grundelse. 

Nu  staar  det  jo  ganske  vist  Staten  frit  for  at  nedsætte 
Medicinaltaksten  og  anlægge  saa  mange  Apoteker,  den  vil.  Men 
det  gør  Staten  ikke,  og  det  vilde  ogsaa  være  noget  utimeligt, 
om  Staten  billigede  og  tillod  Salg  af  Privilegier  og  samtidig 
traf  Foranstaltninger,  som  økonomisk  ødelagde  disse.  Endvidere 
er  det  ogsaa  for  mig  noget  tvivlsomt,  om  Staten  kan  anlægge 

5te  Hække,    dte  Bind.  100 
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saa  mange  Apoteker,  den  vil ;  adskillige  af  Privilegiehaverne 
have  oprindelig  faaet  deres  Privilegier  med  Eneret  til  Drift  af 
Apotek  for  dem  og  deres  Efterkommere  (f.  Eks.  som  anført  i 
sidste  Artikel  Dr.  Paludan  i  Viborg). 

Naar  man  af  den  farmaceutiske  Kandidat  kræver  en  god 
Eksamen,  flere  Aars  praktisk  Uddannelse  paa  et  Apotek  og  et 
passende  højtideligt  Løfte  om  Ærlighed  o.  s.  v.,  saa  indser  jeg 
ikke,  hvorfor  man  ikke  kunde  frigive  Apotekernæringen  til  saa- 
danne;  gennem  en  Medicinaltakst  kan  man  jo  fremdeles  opret- 
holde Medicinens  Prisbillighed  og  gennem  hyppige  Visitationer 
og  strenge  Straffebestemmelser  dens  Godhed.- 

*/i2  98.  Holger  Rørdam. 


Litteraturanmeldelse. 


Sygekasseinspektørens  Indberetning  til  Inden- 
rigsministeriet. 

Af  Sygekasseinspektørens  Indberetning  om  de  anerkendte 
Sygekassers  Virksomhed  i  1897  fremgaar,  at  der  i  Løbet  af 
dette  Aar  anerkendtes  82  Sygekasser,  som  tilsammen  havde  et 
Antal  af  201939  nydende  Medlemmer,  hvoraf  103219  (51  pGL) 
vare  Mænd,  og  98066  (49  pCt.)  vare  Kvinder.  De  806  Syge- 
kasser omfattede  foruden  København,  44  Provinsbyer  og  9S2 
Landsogne,  hvoraf  430  Landsogne  paa  Øerne  og  492  Land- 
sogne i  Jylland;  Sygekassernes  Udbredelse  paa  Landet  oplyses 
maaske  bedst  derved,  at  60  pGt.  af  Øernes  og  51  pCt.  af 
Jyllands  Landsogne  dengang  havde  faaet  anerkendte  Syge- 
kasser. Ved  A årets  Udgang  havde  Kasserne  en  Formue  af 
1  555  870  Kr.,  hvortil  kommer  Statslilskudet  for  1897,  der 
imidlertid  først  udbetaltes  i  April  1898,  og  som  udgjorde 
621  568  Er.;  den  samlede  Formue  med  tilgodehavende  Stats- 
tilskud var  altsaa  ved  Aarets  Udgang  2 177  438  Kr.,  eller 
gennemsnitlig  ca.  11  Kr.  pr.  Medlem. 

Kassernes  samlede  Indtægt  i  1897  var  1 976  212  Kr., 
nemlig;  Medlemsbidrag  1  239  570  Kr.,  det  for  1896  udbetalte 
Statstilskud  547  678  Kr.,  Kommunetilskud  40  938  Kr.,  Renter 
af  Formu**  52  963  Kr.,  andre  Indtægter  95063  Kr. 

Kassernes  samlede  Udgift  i  1897  var  1  823057  Kr.,  nemlig: 
Pengehjælp  under  Sygdom  749  324  Kr.,  Sygehusbehandling 
109  401  Kr.,  Lægehjælp  618031  Kr.,  Medicin  212  743  Kr.  — 
hvDrved  maa  bemærkes,  at  langtfra  alle  Kasser  yde  Medicin, 
da  dette  ikke  efter  Sygekasseloven  er  nogen  obligatorisk  Ydelse  — , 
og  endelig  Administration  132  588  Kr. 
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Aarets  Overskud  bliver  herefter  154  155  Kr.  For  at  finde 
Kassernes  Formuefremgang,  bør  man  dog  rettest  til  Formues- 
status  ved  hvert  Aars  Udgang  lægge  Statstilskudet  for  det  paa- 
gældende Aar,  skønt  dette  først  adbetales  i  Løbet  af  det 
følgende  Aar  og  derfor  først  kan  optages  paa  det  følgende  Aars 
Regnskab.  Sker  dette  baade  for  1896  og  1897,  fremkommer 
for  samtlige  Kasser  uader  et  i  1897  en  Formuefremgang  af 
2^8045  Kr.,  idet  646  CU)  af  Kasserne  paa  denne  Maade  vise 
Formuefremgang  til  et  samlet  Beløb  af  !258  183  Kr.,  medens 
160  (Vs)  af  Kasserne  vise  Formuetilbagegang  til  et  samlet 
Beløb  af  30  138  ^r.  Beregnes  Formuefremgangen  pr.  Medlekii, 
bliver  det  1  Kr.  13  Øre  pr.  Medlem,  hvilket  er  betydelig  mindre 
end  i  noget  af  de  foregaaende  Aar;  Formuefiremgangen  pr. 
Medlem  var  nemlig  1  Kr.  57  Øre  i  1893,  1  Kr.  57  Øre  i  1894, 
1  Kr.  43  Øre  i  1895^  1  Kr.  65  Øre  i  1896,  men  som  nævnt 
1  Kr.  13  Øre  i  1897. 

Foruden  at  meddele  den  absolutte  Størrelse  af  de  enkelte 
Udgiftsposter,  giver  Indberetningen  tillige  Oplysning  om  hver 
enkelt  Udgiftsposts  gennemsnitlige  Størrelse  pr.  Medlem  i 
1897,  som  det  maaske  kunde  have  Interesse  at  gengive  i 
tabellarisk  Formr 


I  1897  var  den  geanemsnitlige  aarlige 
Udgift  pr.  Medlem. 

Til  Læge.    I;  «,.,  MoH;^;«  I1t>1  Sygehus-  '     Til  Be- 
hj«lp.         ,  ^»^  '•*^'""  I  behiSdliDg    I     styrelse 


3 
3 
3 
3 


Københavnske  Kasser 
Provinsbykasser 
Landkasser  paa  Øerne 
Landkasser  i  Jylland 


I    øre  'I 

10  , 
15 

10  'I 

83 .; 


Kr. 

2 
2 
2 


øre 

07  ;! 
o9 
00  II 
45 


Kr. 


Ore  I,  Kr. 

9G ,;  1 

61 

30 
46 


48 

64 

u 

23 


Hertil  knytter  Indberetningen  følgende  Bemærkninger  for 
Lægeudgiftens  Vedkommende: 

«Den  gennemsnitlige  Udgift  pr.  Medlem  til  Lægehjælp:  hcu* 
for  alle  4  Gruppers  Vedkommende,  baade  Bykasserne  og  Land- 
kasserne,  været  ikke  saa  lidt  større  i  1897  end  i  det  foregaaende 
Aar.  Stigningen  er  for  de  københavnske  Kasser  25  Øre  pr. 
Medlem,  for  Provinsbykasserne  14  Øre  pr.  Medlem,  for  Land- 
kasserne  paa  Øerne  14  Øre  pr.  Medlem,  for  Landkasserne  i 
Jylland  9  Øre  pr.  Medlem;  skønt  Stigningen  har  været  mindst 
for  de  jydske  Landkasser,  er  desuagtet,  som  det  vil  ses,  disses 
Lægeudgift  pr.  Medlem  endnu  mellem  V«  og  Ve  større  end 
andetsteds.  Da  baade  de  københavnske  Kasser  og  Provinsby- 
kasserne    —    de  sidste  dog   med  enkelte  Undtagelser  —  have 

ioo» 
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Akkord  med  Læge  om  en  fast  aarlig  Betalmg  pr.  Medlem,  hai- 
man  Vanskelighed  ved  at  forklare  sig  Aarsagen  til  den  særlig 
i  København  ikke  ubetydelige  Stigning  af  Lægeudgiften ;  maaske 
spiller  det  en  Rolle  i  saa  Henseende,  at  flere  af  de  mest  vel- 
stillede Sygekasser  i  København  ere  i  den  senere  Tid  med 
Forsigtighed  begyndte  paa  at  yde  deres  Medlemmer  (med 
Børn)  ogsaa  Specialistbehandling  foruden  almindelig  Lægebehand- 
ling. Ovenfor  blev  antydet,  at  der  findes  nogle  Provinsbykasser  — 
udelukkende  dog  i  Jylland  —j  som  hidtil  ikke  have  kunnet 
opnaa  at  faa  Akkord  med  Læge  om  fast  aarlig  Betaling  pr. 
Medlem,  men  maa  betale  for  hvert  Sygebesøg  eller  Konsultation 
i  Lægens  Hjem.  En  saadan  Ordning  er  selvfølgehg  i  høj  Grad 
uheldig  for  en  Bykasse  i  Betragtning  af  den  lette  Adgang,  som 
Medlemmerne  her  have  til  at  søge  Lægehjælp,  ja  den  umulig- 
gør næs  len  Kassens  Virksomhed,  idet  Lægeudgiflens  aarlige 
Størrelse  derved  unddrager  sig  enhver  Forudberegning,  hvoraf 
atter  følger,  at  Medlemsbidraget  bliver  meget  vanskeligt  at  an- 
sætte. Skulde  Lægerne  i  cle  paagældende  jydske  Byer  tastholde 
deres  Modstand  mod  Akkord  pr.  Medlem,  vil  det  kunne*  blive 
nødvendigt  for  Sygekasseinspektøren  at  lienstille  til  Indenrigs- 
ministeriel om  her  at  gøre  Brug  af  Sygekasselovens  §  19  andet 
Stykke,  der  i  alt  Fald  som  foreløbig  Foranstaltning  vil  kunne  finde 
Anvendelse.  Det  nævnte  Stykke  §  19  lyder  jo  nemlig  saaledes: 
Saafremt  det  ikke  viser  sig  muligt  for  en  Sygekasse  at  sikre 
sig  Lægehjælp  paa  passende  Vilkaar,  kan  Indenrigsministeriet 
midlertidig  for  1  Aar  ad  Gangen  fritage  den  for  at  yde  fri 
Lægeh^lp  mod  en  tilsvarende  Forhøjelse  af  den  af  Kassen 
ydede  r engehjælp  til  Medlemmerne.** 

Ogsaa  Oplysningerne  om  Antallet  af  Sygedage  pr.  Medlem 
turde  det  være  hensigtmæssigt  at  gengive  i  tabellarisk  Form: 


I    Genaemanitligt  aarligt 
Antal  Sygedage  pr. 
mandligt  Medlem. 


Gtsnnemsnitligt  aarligt 
Antal  S^gedai^e  pr. 
kvindeligt  Medlem. 


Københavnske  Kasser 

7„ 

5„ 

Provinsbykasser 

7.,, 

1                6„ 

Østifternes  Landkasser 

*.« 

5, 

Jyllands  Landkasser 

3,7 

*-8 

Indberetningen  knytter  hertil  følgende  Bemærkninger: 
,  Forrige  Aar  blev  der  gjort  opmærksom  paa,  at  medens 
Sygeligheden  i  Aarene  fra  181)3  til  1895  (inclusive)  ikke  frem- 
bød fra  Aar  til  Aar  nogen  Forskel,  hvorpaa  der  turde  lægges 
Vægt,  saa  var  der  derimod  en  udpræget  Forskel  i  Sygelighed 
mellem  1895  og  1896,  idet  Antallet  af  Sygedage  pr.  Medlem 
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viste  sig  i  1896  at  være  gaaet  ned  for  begge  Køn  ved  alle  4 
(irupper  af  Kasser;  Formindskelsen  var  overalt  lidt  over  eller 
lidt  under  V«  Sygedag  pr.  Medlem.  I  Modsætning  hertil  viser 
1897,  sammenlignet  med  1896,  en  udtalt  Forøgelse  af  Sygelig- 
heden for  begge  Køn  undtagen  i  Jyllands  Landkasser.  Medens 
Antallet  af  Sygedage  pr.  Medlem  i  de  sidstnævnte  var  i  1897 
næsten  nøjagtig  som  i  1896,  frembød  de  andre  3  Grupper  af 
Kasser  en  omtrent  lige  saa  stor  Forøgelse  af  Sygeligheden  i 
1897,  som  der  i  1896  var  Formindskelse  af  den;  det  er  altsaa 
kun  de  jydske  Landkasser,  som  hidtil  have  kunnet  fastholde 
Nedgangen  i  Antallet  af  Sygedage  pr.  Medlem,  hvorimod  den 
allerede  er  udslettet  igen  for  de  øvrige  Gruppers  Vedkommende." 


Tyfusbaciller  i  Benmarv. 
Busch:    Zeitschr.  f.  Hyg.  XXVIII,  3. 

Medens  man  ved  tyfoid  Feber  i  Begyndelsen  kun  var  i 
Stand  til  at  paavise  Tyfusbaciller  i  det  lymfatiske  System  i 
Tarmkanalen  og  i  Milten,  lykkedes  det  senere  ogsaa  at  finde 
dem  i  andre  Organer:  Mesenterial kirtlerne.  Leveren,  Urinen, 
Galden,  Gerebralvædsken,  Roseola,  i  enkelte  Tilfælde  ogsaa  i 
Blodet;  men  navnlig  bragte  den  hyppige  Forekomst  af  saa- 
kaldte  posttyføse  Sygdomme  det  Spørgsmaal  frem,  om  det  der- 
ved drejede  sig  om  Blandingsinfektioner  med  andre  Bakterier, 
eller  om  Tyfusbacillen  alene  var  i  Stand  til  at  fremkalde  disse 
Sygdomme.  Begge  disse  Spørgsmaal  maa  besvares  be- 
kræftende. 

Brieger  beskrev  efter  eller  under  Forløbet  af  tyfoid  Feber 
Fremkomsten  af  Abscesser,  i  hvis  Indhold  han  fandt  Strepto- 
kokker. Senere  henledede  Wassermann  Opmærksomheden 
paa  Tilfælde  af  saakaldt  septisk  tyfoid  Feber,  ved  hvilke  alle- 
rede de  kliniske  Symptomer,  den  intermitterende  Feber,  den 
paafaldende  høje  Pulsfcekvens,  Tendensen  til  Blødninger  o.s.v. 
gjorde  en  samtidig  Forekomst  af  Tyfusbaciller  og  Strepto- 
kokker sandsynlig.  Paavisuingen  af  Streptokokker  i  Blodet 
hos  disse  Ptt.  bekræftede  Antagelsen. 

At  Tyfusbaciller  alene  ogsaa  ere  i  Stand  til  at  fremkalde 
posttyføse  Sygdomme,  navnlig  Su|)purationer,  er  bevist  ved  ret 
talrige  Undersøgelser.  Efler  at  Freund  havde  gjort  opmærk- 
som paa  de  i  Tilslutning  til  tyfoid  Feber  optrædende  Benbe- 
tændelser, paa  viste  Ehermayer  i  to  Tilfælde  af  Perioslitis  tyfosa 
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Tyiusbaciller;  senere  bleve  disse  hyppigt  fundne  ved  suppura* 
live  Ledbetændelser,  osteomyelitiske  Abscesser  i  Costæ  og 
Tibia,  Pleuraempyemer,  Testes,  Glandula  thyreoidea,  Meninges, 
ved  Peritonitis,  i  en  Absces  i  Glandula  Bartholini. 

Den  Omstændighed,  at  der  netop  ved  suppuralive  Pro- 
cesser i  Knoglerne  saa  hyppigt  blev  fundet  Tyfusbaciiler,  gjorde 
det  sandsynligt,  at  der  ogsaa  i  den  normale  Benmarv  maatte 
kunne  findes  Tyfusbaciller.  Ogsaa  Forekomsten  at  baktericide 
Substanser  i  Benmarven,  hvilke  paavistes  af  Pfeiffer  og  Marx 
og  uafhængigt  af  disse  af  Wdssermann,  gjorde  det  sandsynligt, 
at  der  i  Benmarven  selv  kunde  forekomme  Tyfusbaciller;  men 
herom  synes  der  kun  at  foreligge  en  enkelt  Undersøgelse  af 
Quincke  (U.  f.  L.  1894  S.  1195). 

Forf.  bar  haft  Lejlighed  til  i  ^Institut  for  Infektionssyg- 
domme* at  undersøge  nærmere  et  Tilfælde,  som  han  ind- 
gaaende  refererer.  1  Blodet  fra  en  Rosaplet  paavistes  Tyfus- 
baciller,  medens  mærkeligt  nok  en  med  Blodiserum  foretaget 
WidcU's  Reaktion  faldt  negativ  ud.  Efter  Sektionen,  der  viste 
alle  de  for  tyfoid  Feber  karakteristiske  Fænomener,  blev  der 
foretaget  Udsæd  i  Petri'ske  Skaale  paa  Agar  af  rød  Benmarv 
fra  et  Ribben  og  det  ene  Laarben  og  derved  paavist  ægte 
Tyfusbaciller.  Paa  Grund  af  Undersøgelserne  om  de  blod- 
dannende Organers  Betydning  for  Immumseringsprocessen  kan 
man  da  vel  antage,  at  ved  ethvert  Tilfælde  af  tyfoid  Feber  findes 
der  Tyfusbaciller  ikke  blot  i  Milten  men  i  hele  det  blod- 
dannende Apparat,  og  navnlig  maa  Benmarven  være  Sædet 
for  Tyfusbacillerne. 

Hvilke  teoretiske  Slutninger  lader  der  sig  nu  drage  af 
Forekomsten  af  Tyfusbaciller  i  Benmarven? 

Ligesom  ved  mange  andre  Infektionssygdomme  saaledes 
forandres  ogsaa  ved  tyfoid  Feber  den  fede  gule  Benmarv  igen 
til  funktionsdygtig  rød  Benmarv.  I  denne  røde  Benmarv  dannes 
da  de  baktericide  „Antilegemer".  Hvis  der  nu  uden  Undtagelse 
skulde  findes  Tyfusbaciller  i  Benmarven  hos  tyføse  Ptt.,  vilde 
man  deri  kunne  se  en  teleologisk  Indretning  af  Naturen,  idet 
Tyfusbakterierne  anspore  til  Dannelsen  af  Antilegemer  i  Ben- 
marven og  ligesom  arbejde  paa  deres  egen  Undergang. 

Endvidere  kan  man  af  Forekorpsten  af  Tyfusbaciller  i 
Benmarv  ligesom  af  Paavisningen  af  baktericide  Substanser  i 
denne  slutte,  at  ved  Helbredelsen  af  tyfoid  Feber  foregaar  den 
væsentlige  Immunisering  af  Organismen  ved  Benmarvens  Viik- 
somhed,  ved  de  af  den  under  Medvirkning  af  Tyfusbaciller 
dannede  Antilegemer. 

Med  Hensyn  til  Tidspunktet  for  Tyfusbaciilernes  Fore- 
komst i  Benmarv,  fremgaar  det  allerede  af  Quineke's  Under- 
søgelser, at  de  talrigste  Bakterier  bleve  fundne  i  Benmarven  i 
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den  første  Sygdomsuge,  og  at  de  derpaa  aftog  i  Antal  under 
Sygdommens  videre  Forløb.  Dette  vil  vistnok  være  det  sæd- 
vanlige; naturligvis  ere  de  i  Benmaiven  dannede  Antillegemer 
færrest  i  første  Sygdomsuge,  Tyfusbacilierne  kunne  da  ufor- 
styrret udvikle  sig.  Tager  Immuniseringen  af  Organismen 
derpaa  til,  tilintetgøres  Tyfusbacillerne  lidt  efter  lidt  ved  den 
tiltagende  Dannelse  af  baktericide  Substanser;  Antallet  af  dem 
bliver,  jo  mere  fremrykket  Sygdommen  er,  desto  mindre. 

Hvad  endelig  de  posttyføse  Bensuppurationers  Opstaaen 
angaar,  kan  man  maaske  tænke  sig  denne  saaledes,  at  efter 
at  den  almindelige  Immunisering  af  Legemet  er  endt,  kunne 
endnu  enkelte  i  Knoglerne  spredte  Tyfusbaciller  føre  til  lokal 
Nekrose  og  suppurativ  Henfalden  af  enkelte  Vævsdele. 

Alle  disse  Teorier  ville  først  vinde  i  Sikkerhed,  saa  at 
der  kan  bygges  videre  paa  dem,  hvis  det  lykkes  at  paavise 
Tyfusbaciller  i  Benmarven  i  et  større  Antal  Tilfælde.  Til 
Undersøgelser  i  den  Retning  er  det,  at  Forf.  ved  sit  Arbejde 
har  villet  anspore. 


Praktiske  Notitser. 

Markham j  Skerrit  og  Stewart  have  iagttaget  et  Tilfælde  af 
3sV9ty|l.  Patienten  var  en  Læges  attenaarige  Sød,  som  havde 
overanstrengt  sig  ved  al  arbejde  paa  en  Prisopgave;  han  sov  der- 
efter 50  Dage  i  Træk.  1  Litteraturen  er  beskreven  18  Tilfælde  af 
abnorm  langvarig  ^øvn ;  af  disse  helbredtes  8  fuldstændigt,  medens 
Søvnen  hos  de  4  gik  over  i  Døden. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898,  45). 


Joachim  anfører  følgende  om  den  Maade.  hvorpå a  SonatoM 
bør  gives:  Patienten  fylder  et  Vandglas  halvt  med  koldt  Vand; 
paa  Overfladen  rystes  tre  Teskefulde  Somatose,  hvad  jo  udgør  Dag- 
dosis for  en  Voksen;  der  røres  ikke  rundt,  idet  Stofifet  i  Løbet  af 
nogle  Timer  opløses  fuldstændigt  ved  rolig  Henstand-  Bekvemt 
kan  man  udføre  denne  Procedure  Aftnen  før  Midlet  skal  bruges  og 
narøte  Dag  give  een  Trediedel  om  Morgenen  sammen  med  Mælk 
eller  Kaffe,  den  anden  Trediedel  om  Middagen  i  Suppe  og  den 
sidste  om  Aftnen  i  ØL 

(Allg.  med.  Gentral-Zeitung  1898,  88). 


Akimow  Perete   har  anvendt  Fsdtkar  i  et  Tilfælde  af  Nypar- 
tcidittt  med  Hypersekretion.    Patienten,  en  28aang  Bonde,  fik  først 
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50 — 100  Gram  af  eii  Mandelemulsion,  senere  dagligt  5  — 10  Minutter 
før  Hovedmaaltidet  V«  Hund  Smør.  Denne  Fedtbehandling  havde 
en  gunstig  Indflydelse  paa  Patientens  subjektive  Befindende,  li^re- 
som  der  konstateredes  en  betydelig  Nedsættelse  af  Maveindholdets 
Totalaciditet  og  Formindskelse  af  den  fri  Saltsyres  Mængde,  som 
sank  fra  3,8i^/oo  ^il  l>oi^/oo*  Patienten  tog  20  Pund  paa  i  Vægt 
Resultatet  var  dog  kun  forbigaaende,  idet  Acidi teten  begyndte  at 
stige  straks  efter  Behandlingens  Ophør. 

(Deutsche  Medicinaizeituog  1898,  83.) 


Bisserié  har  i  6  Tilfælde  af  Lupus  erytematosus  anYOidt 
•llktritki  StriBBt  af  kfj  Spmiim.  Sluttes  Strømmen,  kommer  der 
først  Bleghed  af  det  berørte  Hudparti,  som  efterfølges  af  en  inten- 
siv Fyldning  af  Blodkarrene.  Behandling  2  Gange  om  Ugen  med- 
førte hos  to  Palientei  næsten  komplet  Helbredelse  efter  14—18 
Seancer,  medens  der  hos  de  øvrige  kom  betydelig  Bedring. 

Journal    de    médecine    et    de   chirurgie  pratique,    ref.  Berlin. 

klin.  Wochenscbr.  1898,  46.) 


Fra  Udlandet. 

Lilitl.  En  Dødsdom  over  en  Læge,  Dr.  /.  WiihnMréhf  er 
nylig  bleven  fældet.  To  Gange  havde  han  været  anklaget  for  at 
have  gjort  sig  skyldig  i  at  fremkalde  kriminel  Abort,  men  var  begge 
Gange  bleven  frikendt  af  Mangel  paa  tilstrækkeligt  Bevis.  Denne 
Gang  blev  han,  trods  bestemt  Benægtelse  fra  hans  egen  Side^  dømt 
til  at  hænges.  Denne  strenge  Dom  motiveres  specielt  i  dette  Til- 
fælde ved,  at  Antallet  af  Lceger,  der  give  sig  af  med  kriminel 
Abort^  er  i  stadig  Tiltagen;  samtidigt  med  Dr.  W,  vare  i  England 
16  andre  Læger  anklagede  derfor.  Sidste  Gang  en  Læge  blev  an- 
klaget for  denne  Forbrydelse  var  i  1852,  da  Dr.  E,  MoUinson  i 
Winchester  blev  dømt  og  hængt  6.  Jan.  1853. 


Dansk  dermatologisk  Selskab. 

Paa  et  Møde  den  9de  December  vedtoges  Dannelsen  af  et 
.Dansk  dermatologisk  Selskab**,  der  holder  maanedlige 
Møder  med  Demonstrationer  og  Diskussioner. 

Til  Formand  valgtes  Overlæge,  Prof.  Dr.  Haslund,  til  Sekretær 
Reservelæge  C.  T.  Hansen. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

Kobenhavn.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  ,Den  almindelige  danske  Lægeforening.* 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobaus.    J.  Schou. 

For  .Den  almindelige  danske  Laegeforening* 

onder  Hedyirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


(tt  RaUi.  I.  Nr.   51.  23.  NcMbir  1111. 


Om  Ovariotomi  under  Svangerskabet. 

Af  Sophus  Prior t  Aarhus. 

Som  Kontraindikation  for  operative  Indgreb  har 
man  fra  de  ældste  Tider  vænnet  sig  til  at  betragte  alle 
akutte  Sygdomme,  der  ikke  netop  nødvendiggøre  et  saa- 
dant,  og  desuden  hos  Kvinden  Menstruationen,  men  især 
Graviditeten  og  Puerperiet  —  de  sidste  specielt  ved 
Operationer  i  Abdomen  og  Genitalia. 

Den  moderne  Kirurgi  har  jo  imidlertid  forandret 
Synspunkterne  paa  dette  som  paa  saa  mange  andre  Om- 
raader  og  har  end  ikke  skyet  Indgreb,  der  som  Ovario- 
tomién  udføres  paa  den  gravide  Uteri  Adnekser. 

Spencer  Wélls^)  var  den  første,  der  i  1869  udførte 
en  Ovariotomi,  indiceret  ved  Cysteruptur,  under  forud 
diagnosticeret  Svangerskab;  Patienten  kom  sig,  fødte  til 
rette  Tid,  og  Fødslen  forløb  normalt;  samme  Aar  hæv- 
dede han  i  Londons  gynækologiske  Selskab  støttende 
sig  til  det  nævnte  Tilfælde  Operationens  Berettigelse  og 
Gavnlighed  ved  Ruptur  af  Cysten. 

Med  den  sig  udviklende  Antiseptik  og  den  dermed 

^)  YUh,  Hmberg:    Om  OvariesvulsteD  som    Komplikation   ved 
Svangerskab.    Disp.  1881.  Pg.  143  flg. 

5te  R»kk«.  5te  Rd.  101 
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følgende  Forbedring  af  Prognosen  for  Laparotomier  ud- 
videdes efterhaanden  Operationens  Indikationer,  men 
dog  ikke  mere  end,  at  Prof.  Heiberg^)  i  1881  mente, 
,at  en  Ovarietumor  i  Underlivet  kun  indicerer  Behand- 
ling i  Graviditeten,  naar  Svulsten  vokser  stærkt  og  volder 
Patienten  Lidelser" ;  han  forudser  imidlertid,  at  en  for- 
bedret Teknik  og  navnlig  en  endnu  mere  gennemført 
Antiseptik  ville  fore  til  den  Regel,  at  ethvert  Svangerskab 
kompliceret  med  Tumor  ovarii  vil  afgive  Indikation  for 
Laparotomi  og  Ekstirpation. 

Hans  Formodning  viste  sig  snart  rigtig,  idet  Schroe- 
der^)  5  Aar  derefter  udtalte,  at  Sammentræf  af  Ægge- 
stoksvulst  og  Svangerskab  burde  betragtes  som  en 
absolut  paatrængende  Indikation,  da  Indgrebets 
Chancer  ved  Svangerskabet  ikke  er  blevet  ugunstigere  for 
Moderen. 

Senere  Forfattere  (saaledes:  Pbzzi^),  Frit8ch%  Prof. 
Leop,  Meyer^),  Gottschalk^)  hævde  det  samme  Stand- 
punkt, og  det  sidste  Åarti's  Erfaringer  have  grundfæstet 
dette  ved  at  paavise,  at  Graviditet  kompliceret  med 
Ovarietumor  er  langt  alvorligere,  end  man  tidligere  har 
antaget  den  for,  og  det  ikke  alene  for  Moderen  men 
ogsaa  for  Barnet.  Man  har  ganske  vist  oftere^  set,  at 
Patienter  med  Ovariecyster  ere  gaaede  deres  Tid  ud, 
og  at  Svangerskabet  er  endt  med  normal  Fødsel  og 
Barselseng,  men  ved  større  Svulster  (af  Barnehoved- 
størrelse   og   derover)    er   det  Reglen,    at  der  kommer 


O  1.  c.  p.  152. 

*)  C.  Schroeder:     Handbuch  der   Krank heiten   der    weiblichen 

Geschlechlsorgane.    8.  Åufl.  1887.  p.  421. 
•)  8.  Poeei:    Traité  de  Gynécologie.    2  Ed.  1892  p.  800. 
^)  H.  FrUsch:     Bericbt  Qber  die   gynåkologischen   Operationen 

des   Jahrgangs    1891—92.    Aus   der   Bresiauer   Frauenkiinik. 

1893  p.  69. 

^)  Leopold  Meyer:    Svangerskab  og  Ovariecyste.     Bibi.  f.  Læger 

1894  p.  85. 

^)  Sigmund  GoUschalk:  Ueber  den  Einfluss  des  Wochenbetts 
auf  cystische  EiersiockgeschwQlste.  Samml.  kliniscber  Vortr. 
Neue  Folge.    Nr.  207  p.  1161. 

'j  Prof.  F.  HowitB:  Bidrag  til  Læren  om  Kontraindikationer 
for  Ovariolomien.  Gynækol.  og  obstetr.  Meddel.  1877.  1ste 
Bd.  p.  39;  se  Heiberg:  1.  c.  Tabel  I.  p  9  flg.;  se  Potm:  1.  c 
p.  799. 
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Abort  eller  Fødsel  før  Tiden^),  hvorimod  Svangerskabet 
efter  Ovariotomi  næsten  altid  føres  til  Ende,  især  naar 
Operationen  udføres  efter  de  3  første  Svangerskabs- 
maaneder  —  efter  at  Placentadannelsen  er  fuldendt 
(Prof.  Homtz^);  bliver  den  udført  i  disse,  ses  ikke  sjældent 
Abort  3—4  Uger  efter  vel  overstaaet  Laparotomi,  og  er 
det  ved  selve  Operationen  ikke  lykkedes  at  undgaa 
Sepsis,  fører  Infektionen  altid  til  Afbrydelse  af  Svanger- 
skabet {Fritsch^). 

Hvad  Moderen  angaar,  trues  hun  foruden  af  den 
Gene  og  Respirationsforstyrrelse,  som  ere  betingede  af 
den  svangre  Livmoders  og  eventuelt  endog  af  selve 
Svulstens  Vækst  og  af  Sandsynligheden  for  Abort,  ogsaa 
af  forskellige  andre  Farer  saavel  under  Svangerskabet 
og  Fødslen  som  i  Barselsengen. 

Enhver  Ovariecyste  bør  jo  efter  de  nuværende  An- 
skuelser fjernes,  først  og  fremmest  fordi  det  særlig  i 
Begyndelsen  er  ganske  umuligt  at  afgøre,  om  en  saadan 
Svulst  er  benign  eller  malign,  og  endvidere  fordi  dens 
Bærer  derved  undgaar  den  farlige  Komplikation:  den 
akutte  Torsion  af  Stilken  med  dons  Følger:  Ruptur 
af  og  Suppuration  i  Cysten,  hvilke  sidste  imidlertid  ogaa 
kunne  opstaa  spontant. 

Den  omtalte  Snoning  af  Stilken  ses  netop  i  første 
Linie  under  Svangerskabet*),  hvor  Uteri  Vækst  stadig 
forandre  Lejeforholdene,  og  dernæst  efter  Fødslen^)  som 
Følge  af  den  pludselige  Nedsættelse  af  det  intraabdomi- 
nale  Tryk. 

Under  selve  Fødslen  disponerer  en  Ovarietumor 
i  Underlivet  til  Hæmorragi  og  puerperale  Til- 
fælde ved  at  hindre  Uterus  i  at  kontrahere  sig^),  og 
man  kender  næppe  nogen  mægtigere  Lejiighedsaarsag 
til  Dannelsen  af  udbredte  Adhærencer  og  til  In- 
fektion   af   Cysteindholdet    end    Barselsengen,    og 


*)  Prof.  Howite:  1.  c.  p.  40;    Poeei:  1.  c.  p.  799;  Leop  Meyer \ 

1.  c.  p.  97. 
•)  1.  c.  p.  41. 
*)  1.  c.  p.  69. 

*)  Pae^i:    1.  c.  p.  755;    Leop.  Meyer-,  1.  c.  p.  88. 
^j  Sigm.  Qottschalk:    1.  c.  p.  1162. 
♦)  Poeei:    I  c.  p.  800. 
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der  opstaar  herved  let  febrile  Tilfælde,  som  kunne  for- 
veksles med  den  egentlige  Puerperalfeber. 

Disse  forskellige  Farer  sammenholdt  med  det  Fak- 
tum, at  Prognosen  for  Ovariotomi  udført  under  gennem- 
ført Aseptik  hører  til  Underlivskirurgiens  bedste,  vise 
med  tilstrækkelig  Tydelighed  Indgrebets  Nødvendighed 
og  Berettigelse.  — 

Jeg  vedføjer  her  Journalen  over  den  Patient,  der 
har  givet  mig  Anledning  til  ovenstaaende  Bemærkninger; 
det  er  et  typisk  Eksempel  paa  et  Svangerskab  i  For- 
bindelse med  en  Æggestoksvulst,  hvis  første  Symptom 
var  akut  Torsion;  men  selv  om  det  er  typisk,  hører 
Tilfældet  jo  i  al  Almindelighed  til  de  sjældnere  og  kan 
derfor  gøre  Krav  paa  en  vis  Interesse. 


Bager  L/s  Hustru.    20  Aar.     Hvilsted. 
Indlagt  '•*/6  98. 
Ovariotomi  ^^U, 
Udskrevet  ^Ve- 

19  bage 


Jeg  blev  hentet  ud  til  hende  om  Altenen  d.  28de  April.  Pa- 
tienten, der  som  Barn  og  i  Opvæksten  har  nydt  et  usædvanligt 
godt  Helbred  og  aldrig  har  lidt  af  Klorose  og  gastr.'ske  Forstyrrelser, 
smhtedes  for  c.  IVs  Aar  siden  med  Syfilis,  hvorfor  hun  gentagne 
Gange  er  blevet  behandlet  med  Kviksølvkure. 

I  Familien  findes  ingen  Disposition  til  Nydannelser.  Men- 
strualionen  begyndte,  da  hun  var  knap  17  Aar  gammel;  Menses, 
der  sidste  Gang,  de  vare  til  Siede,  begyndte  d.  23.  Decbr.  97,  have 
al  lid  været  regelmæssige  og  uden  Molimina;  de  kom  med  4  Ugers 
Mellemrum,  varede  6—7  Dage  og  vare  af  almindelig  Styrke.  I 
Intervallerne  var  der  ingen  Smerter,  derimod  i  det  sidste  Aar  lidt 
Leukorré. 

Urinladning  og  AfiFøring  have  hverken  før  elier  under  Gravi- 
diteten frembudt  noget  abnorml,  og  hun  har  tidligere  intet  mærket 
til  sin  nuvsE^ende  Sygdom. 

Under  Svangerskabet  har  hun  været  rask,  naar  lidt  Morgen- 
opkastning fraregnes,  indtil  for  to  Dage  siden,  da  hun,  efler  længere 
Tid  at  have  gravet  i  Haven,  pludselig  fik  stærke  Smerter  over 
Lænden;  hun  sov  imidlertid  ret  godt  om  Natten,  men  fik  saa  i 
Gaar  stærke  Smerter  ogsaa  i  Underlivet,  og  disse  ere  i  Løbet  af  i 
Dag  tiltagne;  hun  har  tillige  faaet  heftige  Opkastninger,  og  Smerterne 
ere  strålede  ud  i  venstre  Ben. 

Patienlen  er  noget  medtaget  men  ellers  sund  og  kraflig.  Ab- 
domen  er  ensartet  udvidet  i  sit  nederste  Parti  i  Midtlinien;  der  er 
tydelig  Linea  fusca  men  lugen  Yitiligines  eller  Venetegning  i  Huden; 
over  Symfysen  føles  i  Midtlinien  en  Tumor,  hvis  øverste  Grænse 
naar  omtrent  2  Fingersbredder  over  Umbilicus;  den  bestaar  af  to 
Dele :     een  af  Uteri  Form  og  Konsistens,  der  fra  det  lille  Bækken 
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løfter  sig  op  i  Underlivet  og  naar  c.  4  Fingersbredder  over  Sym- 
fyseD,  og  een  over  denne  liggende,  indolent,  glat,  fluktuerende, 
barnehovedstor  Svulst  af  rund  Form,  der  er  adskilt  fra  den  under- 
liggende ved  en  transverselt  løbende  Fure;  den  kan  forskydes  lidt 
navnlig  til  bøjre  og  er  bverken  knoldet  eller  forsynet  med  fastere 
Parlier.  Perkutionen  viser,  at  øverste  Grænse  er  dækket  af  Tarmet 
og  ved  Respirationen  ses  Konturbevægelser  her.  Der  høres  ikke 
Gnidningslyd  og  ej  heller  Souffle  over  Tumor. 

Ved  Eksplorationen  føles  den  nederste  Svulst  at  være  den 
gravide  Uterus,  der  ikke  bevæges  ved  Forskydning  af  den  øverste. 
De  øvrige  Organer  frembyde  intet  sygeligt;  af  Mammæ  kan  lidt 
vallelignende  Vædske  udtrykkes. 

Tp.  37,7.    P.  %,  fuld  og  kraftig.     Urinen  normal. 

Diagnose:  Tumor  ovarii  cystic- (sin.  ?)  c.  torsione  pedunculi. 

Operation  foreslaas  snarest  mulig,  men  hun  vil  vente,  da 
Smerterne  nu  ere  aftagne. 

Rp.    Chloreti  morph. 

1  Gtgr.  p.  n. 

Den  21de  Maj  saa  jeg  hende  atter,  hun  var  blevet  meget 
svær,  men  der  havde  ikke  siden  været  Smerter  i  Underlivet,  af 
hvis  Størrelse  hun  var  saa  meget  generet,  at  hun  nu  selv  ønskede 
Operation.  Tumor,  der  var  ret  let  forskydelig  til  højre,  laa  højere 
oppe  og  i  venstre  Regio  lateralis;  den  var  tilsyneladende  lidt 
slappere,  men  i  øvrigt  uforandret;  Uterus  naaede  til  c.  3  Fingers- 
bredder  under  Umbilicus. 

Rp.    Subnitr.  bisroutfa. 

Gram  2x2  dgl. 

Indlagdes   den    24de  Maj   paa   min    Klinik.     Vesica    er   lille; 
Sonden  kan  ikke  palperes  over  Symfysen. 
'^/5.    Under  Klororoformæternarkose: 

Ovariotomi : 

i  Midtlinien  lægges  med  Umbilicus  mellem  øverste  og  mellemste 
Tredjedel  en  c.  10  Gtm.  lang  In  cision  igennem  Linea  alba. 

Tumor  er  noget  slap,  godt  barnehovedstor  og  af  perlemors- 
lignende  Udseende;  den  ligger  langt  tilbage  i  Regio  lateral,  sin.; 
da  jeg  helst  vil  undgaa  at  punktere  Cysten  og  derved  eventuelt 
faa  Cysteindhold  i  Peritonealhulen^) ,  søgte  jeg  at  akkouchere 
Svulsten  ud  i  sin  Helhed;  dette  lykkedes  ret  let  paa  Grund  af 
dens  Slaphed;  Stilken  var  c.  5  Ctm.  lang  og  6  Ctm.  bred,  en  hel 
Oang  torkveret  fra  venstre  Side  bagom  til  højre;   den   snos   op  og 


*)  I  Følge  Overkirurg,  Prof.  O.  Bloch's  Erfaringer  („Bemærk- 
ninger i  Anledning  af  40  Ovariotomier,  udførte  paa  det  kgl. 
Frederiks  Hospitals  Afdeling  C*.  Hosptd.  1897  p.  63)  af- 
hænger Prognosen  for  en  Ovariotomi  væsentlig  af  Patientens 
Almentilstand  i  Forbindelse  med  Cysteindholdets  Natur,  om 
det  indeholder  Mikrober  eller  ikke  —  alt  under  Forudsætning 
af,  at  man  ikke  inficerer  Patienten  under  Operationen. 
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fennemstikkes   paa  2  Steder,    og   der   anlægges  3  Silkeligaturer  i 
[æde  og  1  en  masse. 

Højre  Adnexa  sunde.    Til  Tarmene  ses  in  let. 
Omentet  lægges  ned  foran  Uterus.    Gennem  hele  Bugvæggens 
Tykkelse  8  Fils  de  Florence;  5  overfladiske  Silkesuturer. 

Steril  Gazevatforbioding. 

Narkosen  forløb  godt,  varede  c.  Vs  Time. 

Tumor  vejer  c.  700  Gram;  den  er  overalt  glat  og  ligger  i  en 
Duplikatur  af  Lig.  latum  imellem  Ovariet  og  Tuba,  der  løber  hen 
over  dens  Top,  og  hvis  yderste  Ende  med  Fimbriæ  er  aaben;  det 
er  en  enrummet  Cyste  med  klart,  serøst  Indhold  (trods  Torsionen!) 
og  glat,  spejlende  Væg;  den   er  utvivlsomt  udgaaet  fra  Parovariet. 

Kl  zVs.  Befinder  sig  vel,  men  har  af  og  til  stærke  Smerter 
over  Lænden  (Veer?);  har  kvitteret  Urinen. 

Rp.    Inject.  morph.  (4  Sir.) 
Havresuppe  og  Mælk. 

Kl.  8.     38,,.    P.  130.  god. 

^^Ib'    38,s.     Alter  velignende  Smerter;    lidt   Galdeopkastning. 

Rp.     Injecl.  morph.  (4  Str.) 

Ikke  Smerter  senere.     Velbefindende. 

Feberkost. 

37.8 

%.  "sVj'.    Flatus  afgik  i  Gaar  Eftermiddag. 

Rp.     Glysma  glycerini. 
m.  V. 

'^Iq.  Sladig  feberfri  med  Velbefindende.  Angiver  at  hav& 
følt  Fosterbevægelser  fra  Operationsdagen. 

^Iq.     De  3  sidste  Dage  spontan  Afi'øring. 

^%.  Opkastning  i  Morges  før  hun  havde  nydt  noget  (soro 
hjemme!). 

Forbindingen  skifies:  Saaret  er  lægt  pr.  primam  uden  Reak- 
tion; Sutuierne  fjernes-     Stivelsesbind. 

e-  i. 

^Ve-  Stadig  Velbefindende;  kan  uden  at  føle  Træthed  eller 
Svimmelhed  være  oppe  hele  Dagen.    Afføring  i  Orden. 

Udskrives. 

Fødslen  overstodes  let  d.  22de  September;  levende,  fuld- 
baaren  Dreng;   Vægt  5  ^;   Længde  19  Tom. 

'^liQ.  Gikalricen.  der  i  Slutningen  af  Svangerskabet  var  c.  4 
Ctm.  bred,  er  nu  i  sin  nederste  Del  iVs  Glm.,  i  øverste  1  Ctm. 
bred;  den  er  brunlig  pigmenteret  hele  Randen  rundt  ligesom  Cika- 
tricerne  efter  Stikkanalerne.    Ingen  Herniedannelse. 


38 

27/ 

'6-     37.5 


IHI 
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Skrofuløse  Børns  Ophold  i  Snogebæk  1898. 

Som  tidligere  sender  jeg  herved  en  Redegørelse  over 
Virksomheden  i  Snogebæk  for  Sommeren  1898.  Vi  kunne 
her  kun  byde  paa  Friluftsliv,  Badning  og  god  almindelig 
rigelig  Kost.  Sommeren  var  fra  Begyndelsen  elendig, 
den  megen  Nedbør  og  Kulde  i  Luften  gjorde  ikke  Bad- 
ningen absolut  til  nogen  Behagelighed;  der  fandtes  der- 
for i  den  første  Tid  mange  Bronkialkatarrer  mellem 
Børnene,  men  vi  behøvede  dog  ikke  at  indstille  Bad- 
ningen blot  en  eneste  Dag,  den  begyndte  de  sidste  Dage 
i  Juni  og  fortsattes  lige  til  Børnenes  Afrejse.  Der  blev 
atter  i  Aar  badet  paa  vor  gamle  Badeplads,  der  frem- 
byder flere  Fordele  for  den  ny,  der  fandtes  nord  for 
Snogebæk,  men  som  paa  Grund  af  opskyllet  Havsand 
næsten  bragte  Vandstanden  ned  til  intet. 

Børnenes  Antal  var  i  Aar  55,  vi  kunne  med  Lethed 
anbringe  75.  Det  ligger  i  Kommunelægernes  Haand  at 
indstille  Børn  til  Sommerophold  herovre.  Af  disse  vare 
46  Børn  skrofuløse,  9  Rekonvalescenter  efter  andre 
Sygdomme. 

Sygdommene  vare  de  sædvanlige:  mange  Øjen-, 
Næse-  og  Øresygdomme,  desuden  Lidelser  af  Huden, 
som  Eczema,  Impetigo  o.  a.  Prurigo  optraadte  med  et 
Par  haardnakkede  Tilfælde,  hvoraf  det  ene  helbrededes, 
det  andet  bedredes  betydeligt.  Enuresis  nocturna  op- 
traadte i  5  Tilfælde,  hvoraf  3  helbrededes,  2  bedredes. 
Imod  Slutningen  af  Opholdet  her  fik  2  Børn  Scarlatina, 
som  for  det  ene  Barns  Vedkommende  forlængede  Op- 
holdet her  næsten  6  Uger.  Hvorfra  disse  Tilfælde 
stammede,  har  det  været  umuligt  at  oplyse,  da  her  paa 
denne  Kant  af  Øen  paa  den  Tid  ikke  fandtes  Spor  af 
Scarlatina  imellem  Befolkningen. 

Tabellerne  ere  affattede  paa  vanlig  Vis,  jeg  har 
atter  i  Aar  samlet  en  Tabel,  hvor  Drenge  og  Piger  ere 
opførte  for  sig.  Der  viser  sig  som  sædvanlig  for  enkelte 
Rubrikker  en  betydelig  Forskel  i  Vægten  af  Drenge  og 
Piger  inden  for  samme  Aldersklasser. 
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Tabel  I. 


1898 

1 

i 

g 

ril 

-2 

II 

i 

Alle  Bem 

Skrofulese    Bern   over 

9  Aar 

Skrofuløse  Bern  uDder 

Am    i     « 
55           9^    !  4S,;„ 

■2i         12.,       59,0, 

25         «,„      37,„ 
46          9„      4»,„ 

7     ,    12,.      61.00 

9     :      6,j       37.10 
9          9rt       *9,<,j 

53.., 

64.,, 

40.,, 
52.,, 

67.« 

*1.« 
5*..s 

5*. 

8,,"/. 

AUe  skrofuløse  Bern.. 
RekonTslescenter  over 

+„■       8.„»/o 

Rekonvalescenter  under 

9  Aar 

Alle  RekonvaleKenter. 

3,„     lO.,.",« 
5.,„     lO.«"/, 

.-             ■" 

1 

=  J 

s 

ti 

Ifl' 

hl 

II 

P 

S'. 

5  5,5 

1 

r 

al 

11 

if 

'•| 

Aar 

?r  ,  ^ 

■ff 

Skrofuløse  Drenge  over 

1  ().,,"/,. 

Skrofulese  Drenge  un- 

7,1 

Skroluløse  Piger  under 

9  Aar 

13 

Drenge-BekonvalB3cen-  I 

[er  over  9  Aar 

Pige -Rekonvalescenter  ! 

over  9  Aar : 

D  renge -Re  k  on  valesc  en- 
ter  under  9  Aar. . ,  i 

Pige  -  Rekonvalescenter  j 

under  9  Aar | 
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Den  for  Åaret  1897   opgjorte  Tabel  medfølger  til 
Sammenligning. 

Tabel  III. 


1897 


a 

« 
c 
tt 

a 
kl 


C« 


B  a» 
c*  > 

>  6 


I    aa 


S  MB 

W  »art 

«  e 
OQ  • 


(3  — 

SS 


a-o 

c   > 

a 
mEK  « 

«  c 

03  « 


g? 

a-s 
S« 

9) 


•o 

CL 

o 


ti  (A 

ja 


Skrofoløse  Drenge  over 
9Aar 17 

Skrofuløse  Piger   over  | 
9Aar 13 

Skrofuløse  Drenge  un- 
der 9  Aar ,     11 

Skrofuløse  Piger  under 
9  Aar 12 

Drenge-Rekonvalescen-  , 
ter  over  9  Aar I      2 

Pige  -  Rekonvalescenter  \ 
over  9  Aar 2 

Drenge-Rekonvalescen-  i 
ter  under  9  Aar. .  .  i       1 

Pige  -  Rekonvalescenter 
under  9  Aar ' 


Aar 


ir 


9T 


^ 


r       I 


11.,      '     54.50    I     ^-M    •      5i7a      |10,6i"/n 


11,4     ,    .j6 


»Oft 


63 


06 


7.r,  41,:,9      I      ^}f 


S8 


6.5    !  37,-,,,      42, 


A5 


IQ        '^7 


32 


lUU 


62„ 
60,70 

00,00  , 


7  119" 

'06      .  * ->90   '  O 

0,99  ",5.1  /  o 

I 
5.0«       [13,40   /o 

I 

4-46      '     7,rto  /n 

I 

»'•80     I  ^  '»3r»  /o 

^»00      ,     *^»12  /o 


Der  har  ingen  været. 


Nexø  den  21de  November  1898. 


J.  C.  Gerner. 
prakt.  Læge. 


Korrespondance. 

Et  Svar  paa  Overlæge,  Professor,  Dr.  med.  F.  Heiberg^s 
Redegørelse  i  Ugeskrift  f.  Læger  Nr.  50  tilbageholder  jeg  fore- 
løbig, da  Sagen  er  undergivet  Lægeforeningens  Mægling. 

£.  Cold. 
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Den    manuelle   Behandlings    St^ining. 

Svar  til  Læge  A.  Møller  i  Faaborg. 
Af  Frode  Sadolin. 

Hr.  Læge  A,  Møller  har  i  Ugeskriftets  Nr.  49  skrevet  et 
hidlæg  i  Striden  om  , Yderværkerne",  som  vel  vidner  om  en  Del 
Interesse  for  den  manuelle  Behandling,  men  i  øvrigt  Jer  ret 
uheldig  affattet. 

Hr.  Møller  skriver,  at  jeg  „begaar  den  skammeligste  Uret- 
færdighed ved  at  postulere,  at  enhver  , Lægmand '^j  der  giver 
sig  af  med  Sygegymnastik  og  Massage  derved  bliver  til  en 
Kvaksalver*. 

Noget  saa  meningsløst  har  jeg  ikke  paastaaet.  Det  følger 
af  sig  selv,  at  en  Læge  kan  lade  Personer^  han  anser  for 
skikkede  dertil,  være  sig  behjælpelige  med  Massage  og  lign. 
Og  der  vil  til  alle  Tider  være  Brug  for  nogenlunde  billige, 
især  kvindelige  Kræfter,  til  at  udføre  saadan  Assistance. 

Men  det  prædominerende  i  den  nuværende  Tilstand  er 
tværtimod  den  selvstændige  Massørvirksomhed  uden  om  Lægerne, 
og  den  er  Kvaksalver!  ifølge  dansk  Lovgivning,  enten  saa  ved- 
kommendes Teknik  staar  højt  eller  lavt. 

Noget  andet  er  det,  at  Sagen,  skønt  formelt  i  Orden,  efter 
min  Mening  ikke  beliøver  at  være  det  i  Realiteten,  fordi  en 
Læge  har  udtalt  Ordet  Massage,  naar  saa  for  Resten  Patientens 
videre  Skæbne  helt  og  holdent  er  overladt  til  en  Massør  eller 
et  Institut  uden  Lægeledelse  eller  Lægetilsyn.  Man  vilde  ikke 
overføre  dette  paa  noget  andet  Omraade,  hvem  vilde  instruere 
en  Sygeplejerske  saaledes;  , Denne  Patient  har  Phthisis  og 
skal  behandles  med  Kreosot*^,  og  saa  mene  at  have  gjort  nok 
som  Læge.  Kun  henvendt  til  en  Læge  kan  en  saadan  Ordina- 
tion anvendes. 

Jeg  ved  meget  vel,  at  der  inden  for  Massørstanden  findes 
alle  mulige  Grader  baade  i  almindelig  Dannelse  og  i  faglig 
Dygtighed.  De  Massører,  der  hverken  kunne  læse  eller  skrive,  og 
de,  der  avertere  ,  Massage  og  svensk  Sygegymnastik  *  sammen 
med  ,  Manicure,  Frisering  og  Ghampoin**,  ere  naturligvis  de 
værste,  de  nedsætte  Respekten  for  disse  terapeutiske  Indgreb, 
og  det  er  dem,  det  gælder  om  at  faa  afløst  snarest  mulig,  men 
det  er  et  Spørgsmaal,  om  man  skal  dele  Hr.  Møllers  Glæde 
over  dem,  der  ere  Lægmænd  i  Anførselstegn,  dem,  der  i  social 
Henseende  staa  lige  med  Lægerne,  hvis  tekniske  Uddannelse 
er  upaak lagelig,  og  som  desuden  have  en  overfladisk  Kendskab 
til  de  medicinske  Discipliner.  Det  er  uden  Tvivl  farligt  at  have 
en  saadan  specialistisk  Mellemting  mellem  Læge  og  Lægmand. 
Det  vil  bidrage  til,  at  Betydningen  af  Lægens  Underbygning, 
hans  Uddannelse  i  den  samlede  Medicin,  bliver  skattet  for  lavt. 
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Og  det  vil  i  Tidens  Løb  træde  hindrende  i  Vejen  for,  at  de 
manuelle  Procedurer  blive,  hvad  de  bør  være,  et  Led  5om  alle 
andre  af  Lægernes  Arbejde. 

Endnu  have  vi  kun  faa  af  dem,  og  i  en  Overgangsperiode 
som  denne,  gøre  de  sikkert  god  Gavn,  for  saa  vidt  de  opfatte 
deres  Stilling  rigtig,  men  jeg  tror  ikke,  vi  skulle  ønske  os  en 
hel  Stand  af  svenske  eller  hjemlige  , Gymnastikdirektører **  eller 
beslægtede  Kræfter,  der  virke  som  Gymnastikterapeuter  ikke 
som  Gymnastikpædagoger,  hvad  der  dog  er  deres  egentlige 
Opgave.  (Hr.  MøUer  har  ikke  Ret  i,  at  Eleverne  paa  det 
svenske  Centralinstitut  undervises  i  3  Aar  „med  det  ene  for 
Øje:  at  uddanne  sig  i  Sygegymnastikkens  Teknik*  den  langt 
overvejende  Del  af  deres  Uddannelse  gaar  ud  paa  at  gøre  dem 
til  Gymnastik-  og  Fægtelærere,  og  Sygegymnastikken  blev  vist- 
nok oprindelig  kun  medtaget  for  at  uddybe  deres  Forstaaelse 
af  Legemsøvelserne). 

Selv  i  Lægmanden  Linf/s  Fædreland  ere  Lægerne  ikke 
ubetinget  glade  ved  hans  eksaminerede  Afkom. 

Dette  er  et  Spørgsmaal  af  Betydning,  naar  Talen  er  om 
en  fremtidig  Ordning  af  disse  Forhold.  Og  det  er  let  at  se, 
at  slige  halvlærte  Læger  i  Virkeligheden  ere  overflødige.  1 
København  og  de  større  Provinsbyer  er  der  og  vil  sikkert  i 
stadig  større  Omfang  blive  Læger,  der  dyrke  dette  Speciale; 
alt  gymnastisk  Institutarbejde  og  al  mere  speciel  Massage  vil 
saaledes  kunne  udføres  eller  ledes  af  specialkyndige  Læger,  og 
ud  over  dem  vil  der  kun  udkræves  en  Del  Damer  og  billigere 
mandlige  Kræfter  til  at  assistere  de  praktiserende  Læger.  Og 
ogsaa  af  disse  sidste  vil  sikkert  en  Del,  særlig  af  de  yngre 
og  mindre  beskæftigede,  efterdaanden  komme  ind  paa  at  ud- 
føre nogen  manuel  Behandling  selv. 

Saa  er  Sagen  kommen  i  sit  rette  Leje,  men  saa  er  der 
heller  ikke  andre  Lægfolk  i  Arbejde  end  de  rene  Assistenter 
uden  Pretensioner,  men  ingen  „Lægfolk".  At  arbejde  hen  imod 
en  saadan  fremtidig  Ordning  er  ikke  „Lægeviglighed*  men 
Lægeforstand. 

Hvad  endelig  det  omtvistede  Kursus  angaar,  saa  er  et 
saadant  unødvendigt,  fordi  der  findes  flere  specialkyndi^re  Læger 
her  i  Byen,  der  give  sig  af  med  at  o})læro  andre,  og  det  er 
skadeligt,  fordi  det  fører  Sagen  videre  ad  det  gale  Spor. 

Et  Avertissement  som  det,  jeg  tillod  mig  at  fremdrage, 
bør,  om  ikke  just  „forarge**,  saa  dog  mode  Modstand  hos 
Lægestanden,  fordi  det  er  saa  vel  skikket  til  at  opretholde  den 
Forestilling,  at  her  have  de  fri  Helbredelseskunstnere  et  Middel 
i  Hænde,  som  „Skolemedicinen**  ikke  ved  Besked  med.  (tanske 
ligesom  Folk  paa .  Landet  tro,  at  den  „kloge  Kone"  ejer  en 
Bog,  som   Doktoren   nok   kunde   lide  at  faa  Fingre  i.     Og  vel 
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er  det  sandt^  at  Fakulteterne  forsømme  de  fysikalske  Metoder, 
men  det  er  dog  Læger,  der  arbejde  dem  frem  til  større  Strin- 
gens, Lægevidenskaben  kender  dem. 

Og  i  sin  Realitet  er  Forholdet  Uge  saa  uheldigt,  fordi 
herved  den  mekanisk -tekniske  Uddannelre  skilles  fra  den 
teoretisk-kliniske  paa  en  ganske  meningsløs  Maade. 

De  Mænd,  der  have  faaet  deres  første  Indtryk  af  Sygebe- 
handling i  Læresalene  paa  det  ærværdige  kongelige  gymnastiske 
Centralinstitut  i  Stockholm,  der  er  som  et  stort  Mausoleum 
over  den  hedenfarne  Pér  Henrik  Ling,  ere  opfyldt  af  en  Tro 
paa  de  ægte  svenske  « Rørelser'',  som  jo  noget  overnaturligt. 
I  Virkeligheden  ere  de  svenske  gymnastiske  Øvelser  langt  fra 
Hekseri,  de  ere  gennemgaaende  ret  let  lær  le  af  dem,  der  egne 
sig  derfor,  og  det  er  til  ingen  Nytte  at  gøre  for  stort  et 
Nummer  ud  af  den  rent  mekaniske  Side  af  Sagen. 

Den  specielle  Mekanoterapeut  skal  ud  over  dem  være  for- 
trolig med  det  hele  internationale  Forraad  af  Legemsbevægelser 
lige  fra  Massagen  til  Sporten.  For  ham  kommer  det  an  paa 
et  medfødt  Haandelag,  en  medfødt  og  opøvet  Tilbøjelighed  til 
legemlige  Anstrengelser  og  en  aarelang  Syssel  med  forskellige 
Former  af  Legemsøvelse.  For  ham  er  et  Kursus  ikke  nogen 
Uddannelse.  Og  de  almindelig  praktiserende  Læger,  der  ville 
have  en  begrænset  Uddannelse  i  manuel  Behandling,  Ugesom 
de  faa  det  i  Øjenundersøgelse,  Fødselshjælp  etc,  de  bør  have 
den  naturlige  Blanding  af  Teori  og  Teknik,  hvori  al  khnisk 
Undervisning  bestaar. 

Dette  som  Svar  paa  Hr.  Mølleres  ikke  videre  betydelige 
saglige  indlæg.  Men  der  er  des  værre  mere.  Hr.  Møller 
kommer  med  en  Del  af  denne  Udenomssnak,  om  Personerne, 
som  burde  kunne  holdes  ude,  hvor  Mænd  med  nogenlunde 
skolet  Hjerne  drøfte  en  Sag. 

Og  hvad  ved  Hr.  Møller  om  mine  Anliggender;  mig  har 
han,  saa  vidt  jeg  ved,  aldrig  tilt  med.  Min  „Uddannelse  som 
Mekanoterapeutiker"  kan  han  kun  kende  gennem  Løjtnant 
Teilmanns  Slutningsbemærkning.  der  var  temmehg  misvisende, 
da  jeg  aldrig  har  lært  noget  af  Hr.  T.  men  derimod  en  Del  — 
ikke  saa  meget  Sygegymnastik  som  almindelig  Gymnastikteori 
—  af  hans  tidligere  Kompagnon,  min  mangeaarige  bekendt 
cand.  Iheol.  K.  A.  Knudsen,  Hr.  Knudsen' s  , Mission *"  er  det 
i  øvrigt  nu  ikke  at  dyrke  Sygegymnastikken,  men  at  lede 
Gymnastiklæreruddannelsen  ved  Statens  etaarige  Kursus. 

Jeg  har  ganske  vist  «sigtet  til"  Løjtnant  Teilmann  ved  at 
citere  hans  Avertissement  og  udtale  mm  Misbilligelse  af  det, 
men  det  maa  jeg  dog  vel  have  Lov  til.  Det  var  ikke  Hr.  T. 
jeg  vilde  til  Livs  —  derfor  navngav  jeg  ham  ikke  —  men  den 
hele  nuværende  Situation,  der  muliggør  slige  Fremtoninger  som 
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Lægmandskursus  for  Læger.  Der  var  saaledes  ingen  Grund 
for  Dr.  Møller  til  at  drage  i  Leding  son  Hr.  Løjtnantens 
Ridder. 

Et  Kursus,  der  averteres  offenlig,  uden  at  noget  Lægenavn 
er  knyttet  dertil,  er  noget  andet  end  det  ganske  private,  jeg  i 
sin  Tid  medvirkede  ved.  Kan  Hr.  Møller  ikke  forstaa  det,  er 
del  virkelig  hans  Fejl. 

Endelig  kunde  Hr.  Møller  gerne  have  holdt  sin  Mening 
om  mine  Moliver  hos  sig  selv.  Det  kommer  ikke  an  paa, 
hvorfor  jeg  skriver,  naar  del  bare  er  rigtig,  hvad  jeg  skriver. 

Hr.  Møller  kan  ikke  tænke  sig  anden  Bevæggrund  end 
Nidkærhed  overfor  Forretningskonkurrence.  Naa  om  saa  var, 
naar  det  var  uberettiget  Konkurrence,  jeg  vilde  af  med,  var 
der  jo  intet  at  sige  dertil.  Men  i  øvrigt  staar  jeg  jo  ret  ene 
med  mit  egentlige  Speciale  „Sløjdkuren".  Den  Konkurrence, 
der  i  det  hele  skader  de  Læger,  der  arbejde  med  mekanisk 
Behandling,  er  den  daarlige,  den.  der  nedbryder  Tiltroen  til 
disse  terapeutiske  Hjælpemidler.  Den  gode  Konkurrence  vil 
snarere  gavne  dem  ved  at  vække  Sansen  for  disse  Midler,  der 
endnu  langt  fra  anvendes  i  det  Omfang,  de  fortjene. 

Og  jeg  „ængstes*  aldeles  ikke  for  at  plædere  i  min  egen 
Favør;  enhver  Mand  har  Lov  lil  at  tale  for  en  Sag,  der  ogsaa 
er  hans,  ellers  kunde  en  Læge  aldrig  hævde  Lægestandens 
Interesser.  Men  jeg  forudsaa  den  Mulighed,  at  en  og  anden 
vilde  bebrejde  mig  det,  og  der  fandtes  jo  ogsaa  en  Kollega, 
der  var  snævereynet  nok  dertil. 

Mit  Motiv  til  at  skrive  var  den  Utilfredshed,  enhver  ,Me- 
kanoterapeut"  maa  opfyldes  af,  over  at  staa  i  forkludrede 
Forhold,  over  at  arbejde  med  noget,  der  er  fuld  god  Læge- 
kunst, og  dog  staar  halvt  uden  for  Medicinen,  og  over  at  skulle 
have  hvem  som  helst  til  Arbejdsfælle.  Jeg  tror  at  have  talt  i 
Overensstemmelse  med  mine  Arbejdsfæller  blandt  Lægerne,  og 
saaledes  som  det  til  syvende  og  sidst  er  i  Lægestandens  og 
Lægekunstens  Interesse. 

Og  —  lad  det  end  se  lidt  haardt  ud  —  det  vil  dog  i 
Grunden  være  til  Gavn  baade  for  dem,  der  ere  blevne  Massører 
og  Massøser,  og  for  de  mange  unge  Damer,  der  se  sig  om  efter 
en  Virksomhed,  at  der  gøres  noget  for  at  stanse  det  urimelige 
Tilløb  til  en  Stilling,  der  vil  bringe  de  fleste  af  dem  sørgelige 
Skuffelser,  og  at  denne  Stilling  faar  sin  anerkendte  faste  Form, 


Lægepladsen  i    Gjørlev. 

I   Anledning    af  Læge  Karl  MøUer's   venlige  Omtale  af 
min  Nedsættelse  ved  Gjørlev  Station  tillader  jeg  mig  at  udbede 
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mig  Plads  for  et  Par~i  faktiske  Oplysninger,  der  forhaabentlig 
ville  vise,  at  jeg  baade  juridisk,  moralsk  og  kollegialt  har 
været  fuldt  berettiget  til  at  nedsætte  mig  nævnte  Sted. 

1)  Jeg  har  aldrig,  hverken  mundtligt  eller  skriftligt,  lovet 
eller  forpligtet  mig  til  ikke  at  nedsætte  mig  igen  i  Kirkehelsinge, 
end  sige  da  i  Gjerlev,  et  Faktum,  som  Læge  K.  M,  maatte 
være  vidende  om,  da  han  overtog  Praksis  i  Kirkehelsinge  efter 
Dr.  Trolky  (hvis  han  da  kan  læse  og  forstaa  dansk),  da  han 
jo  siger,  at  hans  og  min  Kontrakt  ere  enslydende,  og  ingen 
saadan  Forpligtelse  findes  i  Trolleys  eller  min  Kontrakt. 

2)  Jeg  har  aldrig  solgt  eller  overdraget  Læge  K.  M,  noget 
som  helst  og  aldrig  bemyndiget  nogen  til  paa  mine  Vegne  at 
sælge  eller  overdrage  ham  noget  mig  tilhørende.  Ifølge  hans 
Kontrakt  med  Dr.  TroUe  maa  det  vel  være  det  af  Dr.  TrolWs 
Praksis,  der  efter  hans  Fraflytning  mulig  maatte  blive  tilbage, 
at  Læge  K.  M,  overtog.  —  Min  Praksis  i  Kirkehelsinge 
eksisterede  jo  ikke  mere  og  kunde  altsaa  ikke  gøres  til  Genstand 
for  Køb  eller  Salg. 

3)  Kontrakten  mellem  Dr.  TroUe  og  mig  er  afsluttet  for 
over  11  Aar  siden,  og  jeg  har  altsaa  ventet  mere  end  9  Aar 
efter,  at  det  obligate  Tidsrum  af  2  Aar  var  forløbet  (jvnf. 
Lægeforeningens  Regler  for  Vikarers  og  Amanuenses  Ned- 
sættelser). Var  Dr.  TroUe  bleven  i  Kirkehelsinge,  havde  jeg 
ikke  benyttet  mig  af  min  Ret.  —  Lige  over  for  Læge  K.  M. 
har  jeg  ingen  som  helst  Forpligtelser  andre  end  de,  jeg  har 
lige  over  for  enhver  anden  Kollega. 

For  øvrigt  er  Tonen  i  Resten  af  K.  M.'s  Artikel  af  en 
saadan  Art,  at  den  fuldt  ud  karakteriserer  Forfatteren  og 
sparer  mig  Ulejligheden  ved  at  svare,  lige  saa  lidt  som  jeg 
har  svaret  paa  de  Trudsler  og  uartige  Breve,  jeg  har  mod- 
taget fra  Læge  K.  M.  i  dette  Efleraar,  og  lige  saa  lidt  som 
jeg  agter  i  Fremtiden  at  svare  paa  noget  som  helst  Overfald 
fra  den  Kant.  —   Man   kan  virkelig  sænke  Niveauet  for  dybt 

Sophus  Finsen. 


Om  kirurgisk   Behandling   af  Cancer  og  Ulcas  simplex 

yentriculi. 

Tk,  Kocker:  Gorrespondenz-Hlatt  f.  Scbweitzer  Aertze  1898.  20. 

Forf.  giver  i  ovennævnte  Afhandling  en  Oversigt  over  sin 
Stilling  til  den  kirurgiske  Behandling  af  Cancer  og  Ulcus  yen- 
triculi. 
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Det  er,  siger  han,  nu  enhver  Læges  Pligt  at  gøre  es 
Pt.  med  Cancer  ventriculi  opmærksom  paa,  at  han  ved  Opera- 
tion kan  faa  sin  Lidelse  radikalt  Qernet.  Man  maa  ikke  vente, 
til  man  føler  Svulsten;  man  maa  stille  Diagnosen  paa  de  hidtil 
kendte  kliniske  Symptomer;  thi  selvfølgelig  er  Resultatet  bedre, 
jo  tidligere  Tilfældet  kommer  til  Operation.  Selv  en  eksplo- 
rativ  Incision  finder  Forf.  ufarlig,  naar  den  gøres  med  fuld  Anti- 
septik, og  den  giver  dog  Chancer  for  at  kunne  gøre  Gavn. 

De  fleste  diagnostiske  Fejltagelser  ske  mellem  Cancer  og 
Ulcus  ventricuU,  men  her  er  den  heldige  Omstændighed,  at 
den  eneste  rigtige  Behandling  for  en  Mængde  Ulcera  netop 
er  den  operative.  Ogsaa  bekendte  Medicinere  mødes  her  med 
Kirurgerne.  Leube  anerkender  kirurgisk  Behandling  i  følgende 
Tilfælde:  1)  Flere,  rask  paa  hinanden  følgende,  Blødninger; 
2)  Heftige  Smerter  og  regelmæssige  Brækninger, 
naar  gentagne  Kure  og  fuldstændig  Udskylning  ikke  længer 
lade  sig  udføre  for  Ernæringens  Skyld.  (Kocher  finder  dog 
denne  Indikations  Grænser  for  snævre).  3)  Perforation,  og 
denne  indicerer  Operation,  lige  saa  snart  Shokfænomenerne  have 
tabt  sig.  Derimod  vil  L,  ikke  gaa  med  til  den  af  K,  saa  ivrig 
forfægtede  Gastroenterostomi  ved  perigastriske  Adhærencer, 
idet  L,  mener,  at  Smerterne  kunne  (jernes  ved  en  „Kur".  I  det 
hele  vilde  det  dog  være  godt,  om  flere  Medicinere  vilde  aner- 
kende, at  der  gives  Ulcera,  som  blive  behandlede  bedre  og 
sikrere  ad  kirurgisk  Vej  straks,  end  paa  et  Tidspunkt,  hvor 
Medicineren  har  afskudt  sin  sidste  Patron  og  Pt.  opbrugt  sin 
sidste  Kraft. 

Letibe  finder  for  Ulcera  ventriculi  —  medregnet  alle  Kom- 
plikationer som  Blødning,  Peritonitis,  Pylorusstenose  og  dens 
Følger,  Inanition,  Optræden  af  Cancer  paa  Stedet  for  Ulcus 
eller  i  Arret,  Tuberkulose  som  Følgetilstand  ved  Mavefor- 
styrrelser —  en  Mortalitet  paa  25— 30°/o. 

Miculicz  har  i  Litteraturen  fundet  opført  238  Operationer 
for  simple  Ulcera,  Stenoser^  Tilvoksninger  og  Ætsningstrik- 
turer af  Pylorus.  Han  beregner  deraf  for  Resektion  af  Ulcus 
27,8^/o  Mortalitet,  for  Gastroenterostomi  16,j^/(v,  for  Pyloroplastik 
13,9°/o  og  viser,  at  Mortaliteten  in  toto  fra  36,i^/o  før  1890  er 
gaaet  ned  til  17,i%  efter  1890.  Paa  Grundlag  heraf  mener 
M,,  at  Faren  for  Operation  for  Ulcus  ikke  er  større  end  Faren 
for  Ulcus  i  og  for  sig  selv. 

Med  Hensyn  til  Operationsmetode  vil  M.  kun  anvende 
den  cirkulære  Resektion,  naar  der  er  Mistanke  om  Cancer, 
medens  Forf.  mener,  at  den  ogsaa  bør  bruges  i  Stedet  for  en 
uregelmæssig  Ulcusekscision.  Ved  cirkumskript  Ulcus  paa  et 
let  tilgængeligt  Sted  er  segmentær  Ekscision  det  simpleste. 

Noget   andet   er  Behandling    af  Ulcus  med  Pyloroplastik 


1216 

e]ler  Gastroenterostomi.  Den  kan  føre  til  Helbredelse,  men  da 
man  har  set  heftig  Blødning  fra  Ulcus  selv  efter  OperationeD, 
maa  man  særlig  betragte  den  indiceret  ved  Dyspepsi  og  Smerter. 
Da  disse  i  Reglen  afhænge  af  mangelfuld  Udtømmelse  af  Ven- 
triklen, vil  man  foretrække  en  Udvidelse  af  Pjlorus  ved  en 
Pyloroplastik  eller  en  Gastroenterostomi. 

For  Operationer  for  Ulcera  med  Perforation  har  M.  en 
Statistik  paa  lOB  Tilfælde,  der  vise  Vs  Helbredelser  efter  Ope- 
ration. Da  man  beregner,  at  c.  80°/o  perforerende  Ulcera 
ligge  paa  den  forreste  Væg,  mener  han,  at  man  let  vil  kunne 
gøre  en  Ekscision  eller  nøjes  med  Sutur  alene  eller  suturere 
Oment  over  og  tamponere  med  Jodoformgaze. 

M.  gør  opmærksom  paa,  hvor  svær  den  kirurgiske  Be- 
handling er  ved  de  akutte,  profuse  Blødninger,  da  det  ofte  er 
vanskeligt  at  finde  Ulcus;  men  sammen  med  Leube  betoner 
han,  at  man  ikke  energisk  nok  kan  raade  til  tidlig  Operation 
ved  gentagne  smaa  Blødninger,  i  Stedet  for  at  lade  Pt.  blive 
medtaget  til  det  yderste.  Ingen  Sinde  ere  Indikationerne  til 
kirurgisk  Indgreb  dog  mere  tvingende  end  ved  Mistanke  om 
Cancer. 

Naar  der  indtræder  Symptomer  paa  Ulcus  ventriculi  hos 
ældre  Folk,  naar  medicinsk  Behandling  ikke  har  ført  til  Maalet 
i  en  bestemt  afgrænset  Tid,  naar  Smerter,  Brækninger  og 
særlig  gentagne  Blødninger  pege  paa  en  haardnakket  Lidelse, 
saa  skal  man  operere.  Her  begaa  mange  Medicinere  en 
stor  Fejl,  idet  de  aarevis  behandle  saadanne  Tilfælde  uden  at 
stille  sig  klart,  at  der  maa  være  noget  bagved,  som  hindrer 
Helbredelsen,  og  dette  er  hos  ældre  ofte  Carcinom.  En  anden 
Omstændighed,  som  ogsaa  er  Skyld  i,  at  Operation  udsættes, 
er  Tilstedeværelsen  af  fri  Saltsyre.  Netop  i  Begyndelsesstadierne 
er  Ventriklens  Sekretion  ofte  uforstyrret,  og  man  maa  derfor 
ikke  slaa  sig  til  Ro  med,  at  der  muligvis  kun  er  en  Gastralgi 
til  Stede;  en  Undersøgelse  i  dyb  Narkose  er  her  i  høj  Grad 
indiceret  for  mulig  at  finde  Tumor. 

Saavel  Forf.  som  Miculicz  have  Erfaring  for,  at  en  Lapa- 
rotomi  for  en  haardnakket  Mavelidelse  ikke  er  unyttig,  fordi 
man  intet  objektivt  finder.  Begge  have  de  i  saadanne  Til- 
fælde set  Smerterne  efter  Operationen  svinde  hurtigt  og 
varigt. 

Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet,  om  Mavens  kemiske  Funk- 
tion kommer  tilbage  efter  en  Resektion  for  Cancer  ventriculi, 
ere  Meningerne  foreløbig  delte,  idet  nogle  Forskere  mene,  at 
have  set  en  Bedring  indtræde  i  denne  Retning,  medens  andre 
finde  Mavesekretionsforholdene  uforandrede  efter  Operationen. 
Derimod  ere  alle  enige  om,  at  den  motoriske  Kraft  fuldstændig 
regenereres. 
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Af  Forf.'s  samtlige  for  Cancer  ventriculi  opererede  Til- 
fælde ere  endnu  12  levende.  Af  de  øvrige  er  der  en  Pt.,  som 
døde  c.  4  Aar  efter  Operationen  af  Kirtelrecidiv,  en  Pt.  druk- 
nede efter  3  Aars  Forløb,  men  var  da  i  alle  Henseender  rask, 
en  døde  paa  Grund  af  Arsfenose,  uden  at  man  dog  ved  Sek- 
tionen kunde  paavise  Recidiv,  og  endelig  døde  en  under  en 
Sindsforvirring  efter  et  Aars-  Forløb,  uden  at  man  kunde  paa- 
vise Recidiv.     Af  de  levende  har  en  efter  2  Aar  Recidiv;  men 

1  er  2  Aar,  2  ere  3  Aar,  1  er  5  Aar  og  1  er  10  Aar  efter 
Operationen  fuldstændig  raske. 

Man  kan  altsaa  nu  tale  om  blivende  Resultater,  og  Forf. 
har  imellem  sine  blivende  helbredede  Tilfælde  enkelte,  hvor 
der  ved  Operationen  allerede  sad  Gancerknuder  paa  Peritonæum, 
og  hyor  der  allerede  var  Kirlelsvulster,  som  sikkert  ikke  alle 
ere  blevne  fjernede,  og  han  mener,  at  der  her  er  et  Analogon 
til  den  Skrumpningsproces,  der  viser  sig  ved  Kirtel-  og  Perito- 
nealtuberkulose  efter  Fjernelsen  af  det  primære  Focus. 

Med  Hensyn  til  Faren  for  Operationen  angiver  Forf.,  at 
han  efter  den  af  ham  som  normal  Metode  fastholdte  Opera- 
tion, Gastroduodenostomien,  har  haft  5  Dødsfald  af  20.  To  af 
disse  Dødsfald  have  ikke  deres  Aarsag  direkte  i  Operationen. 
De  3  ere  fremkomne  ved  Per fo ration  ved  Anvendelse  af 
Murphy^s  Knap,  hvorfor  Forf.  absolut  ikke  er  begejstret  for 
Brugen  af  dette  Instrument,  særlig  da  han  desuden  2  Gange 
har  maattet  gøre  Gastrotomi  for  at  fjerne  den. 

Forf.  lægger  stærk  Vægt  paa,  at  Resektionen  gøres  først, 
og  at  Saaret  i  Ventriklen  lukkes  fuldstændig,  og  at  dernæst 
Gastroduodenostomien  foretages.     Resektionen  foretages  mellem 

2  parallelt  med  hinanden  anlagte  stærke  Tænger;  disse  hindre 
saavel  Maveindhold  fra  at  løbe  ud,  som  de  formindske  Blød- 
ningen. Gastroduodenostomien  gør  han  paa  den  i  hans  Ope- 
rationslære  angivne  Maade.  og  han  anfører  nu  18  fra  Littera- 
turen hentede  Tilfælde,  hvor  man  har  anvendt  hans  Metode 
med  stort  Held,  idet  kun  2  døde. 

1  det  bele  er  man  ikke  veget  tilbage  for  noget,  og  Brooks 
Brigham  meddeler  et  Tilfælde,  hvor  man  eksciderede  hele 
Ventriklen  og  ved  Hjælp  af  en  Murphys  Knap  forbandt  Øso- 
fagus  med  Duodenum(!) 

Haherkant  beregner  Mortaliteten  ved  Pylorusresektioner 
for  Cancer  til  55°/o,  Ewald  finder  den  til  69,«°'o»  Hacker  til 
48%.  Det  er  ingen  gunstig  Statistik,  men  den  svarer  efter 
Forf.'s  Mening  i  ingen  Maade  til  Mavekirurgiens  nuværende 
Standpunkt. 


5te  Række.    5te  Bind.  108 
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Emplåtres  caoutchoutés. 

1  Løbet  af  de  sidste  10  Aar  er  Brugen  af  de  Unnaske 
Kautschuk-Plaslermuller  trængt  igennem  her  hjemme,  af  Grunde, 
som  ikke  næmiere  behøve  at  udvikles,  større  Klæbeevne 
navnlig  og  dermed  følgende  intensivere  Medikamentvirkning. 
Her  hjemme  have  vi  væsentlig  faaet  disse  Plastre  fra  Unna's 
Leverandør  i  Altona:     Beiersdorff, 

Allerede  siden  1890  kendte  jeg  de  tilsvarende  franske 
Plastre,  der  bruges  paa  Hdpital  St.  Louis  og  fabrikeres  af 
Vigter.  Jeg  vidste,  at  de  vare  mindst  lige  saa  gode  som 
C/««a's;  men  det  faldt  mig  aldrig  med  en  Tanke  ind,  at  de 
kunde  være  billigere  end  Hamburgerplastrene. 

For  nogen  Tid  siden  begyndte  jeg  at  bruge  de  franske 
Plastre  i  større  Udstrækning,  og  jeg  gør  med  Glæde  Kollegerne 
opmærksomme  paa,  at  de  ere  adskilligt  billigere  end  de  tyske. 

Apotekerforeningens  Takstkommission  har  fastsat  Prisen 
paa  de  almindeligt  benyttede  saaledes; 


Pris  pr.  Cm. 


Beiersdorff 


Vigier 


Empl.   bydrarg.  carbol. 
Empl.  hydrarg.    .     .     . 
Empl.  creosolat.  salicyl, 
o.  s.  frd. 


5  Øre 
5    — 
10   - 


5  Øre 
4   - 

7    — 


Beiersdorff  s  Empl.  hydrarg.  er  det  almindelige  graa 
Plaster,    Vigier's  derimod  det  ældgamle 

Em  plastr,  de  Vigo  c.  mercurio,  hvis  meget  sammen- 
satte Formel  er  saaledes: 


Emplastrum  simplex     . 

Gera  flava 

Colophonium  .... 

Gummi  resina  ammon  . 
—  Bdellium 
~      Olibanum 

—  —      Myrrha 

Safran 

Hydrargyrum  .  .  . 
Bals.  Styracis  .  .  . 
Ætherol.  Terebintliini 

—  Lavandulæ  . 


2000  Gr. 

100  - 

100  - 

30  - 

30  - 

30  - 

30  — 

20  - 

600  — 

300  — 

100  - 

10  - 
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Denne  Formel  fra  den  neapolitanske  Krigs  Tid  anvendes 
jo  vedvarende  overalt  i  Frankrig.  Det  er  nok  saa  fint  og  godt 
som  det  tyske  Plaster  og  altsaa  20  pCt.  billigere. 

Dr.  Ehlers, 


FeniUeton. 

Træk   af  Dissektionens   Historie   i  Danmark    og   Norge. 
(J.  Scharffenberg:    Tidsskr.  for  d.  norske  Lægefor.  1898,  18-  19.) 

(Sluttet). 

Herpaa  byggede  nu  Turck's  Eftermand  som  Stadsfysikus  i 
Bergen  (1747—61)  Johan  Gottfried  Erichsen  (f.  c.  1713  d. 
1768),  hvis  mærkelige  Historie  nærværende  Forfatter  haaber  med 
Tiden  at  skrive.  Efier  at  have  studeret  Anatomi,  Kirurgi  og 
Fødselshjælp  i  Frankrig  og  taget  den  medicinske  Doktorgrad  1746 
i  Halle  under  Juncker  rejste  han  til  København,  hvor  han  rimelig- 
vis har  set  CrUger's  anatomisk-kirurgiske  Teater,  og  derfra  til 
Kristiania,  hv/s  daværende  Stadsfysikus  Lincke  han  kan  have  kendt 
allerede  fra  Halle  af;  han  blev  her  ogsaa  vidende  om  Reskriptet 
af  17de  December  1745,  hvorved  Lincke  fik  Adgang  til  Kadavere, 
og  da  han  16de  Juni  1747  udnævntes  til  Stadsfysikus  i  Bergen, 
havde  han  sikkert  allerede  planlagt  Oprettelsen  af  en  anatomisk- 
kirurgisk-obstetricisk  Læreanstalt.  For  at  faa  Kadavere  sendte  han 
derfor  Kong  Frederik  V  følgende  Ansøgning,  dateret  19de  Septbr. 
1747  (opbevaret  i  det  norske  Rigsarkiv  som  Indlæg  til  Reskript  af 
10de  November  1747): 

Stormægtigste  Allernaadigste 

Arve  Konge  og  Herre! 

Eders  Kongelige  Mayestæt  har  ved  Allernaadigst  Bestalling  at 
16de  Junij  1747  beskikket  mig  til  Stads  Physicus  her  i  Bergen, 
for  hvilken  Naade  ieg  min  allerunderdanigste  Tak  nedlægger  med 
stæds  varende  Velsignelses  Ønske  over  Eders  Maytt.  og  det  ganske 
Kongl.  Arve  Huus. 

Og  da  ieg  har  3de  Aar  Medicinam,  og  derefter  lige  saa  længe 
Ghlrurgiam  i  Franchrige  Studeret  saa  at  ieg  nu,  Deres  Kongl. 
Maytt.  og  Publico  baade  som  Medicus  som  og  Chirurgiæ  Operateur 
et  Accoucheur  kunde  tiene. 

Men  da  dend  Anatomiske  Viidenskab,  er  et  umisteligt  Lys  og 
Veiviiser  dertil,  ieg  mig  og  alletiider  og  Stæder  særlig  i  Paris, 
expresse  derpaa  haver  Exerceret. 

Saa  gaar  min  allerunderdanigste  Bøn  og  begiering  derhen, 
Deres  Kongl.  Mayt.  ville  mig  allernaadigst  Privilegium  meddele, 
som  og  nogle  andre  Stæders  Physici  haver  (e.  g.:  Doctor  Linck  i 
Christiania),  at  ieg  maatte  mig  beliene  af  de  bortdøende  Schlaver 
paa  Fæstningen  samt  for  Livs  Sager  Arresterede  under  Raadhuuset 
eller  i  dette  her  værende  Tugt- Huus  og  ved  Lejlighed  forefaldende 

102* 
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Malificanleres  Cadaveribus,  saa  mange  som  ieg  hai'de  nødig,  for  at 
blive  i  bestandig  Exercitio  af  denne  saa  høy  Nødvendige  Videnskab, 
hvorved  ieg  meere  og  meere  til  Deres  Kongl.  Mayl.  og  Publici 
tieniste  habil  kunde  vorde. 

Jeg  belover  og  villigst,  her  værende  Barber-Svenne  at  infor- 
mere, foruden  Lære-Drengene,  hvilke  hos  mig  herom  haver  jævnlig 
Anholdet,  Videre  belover  ieg  og,  Jorde  Møderne  paa  Subjectis 
Fæmininis  at  underviise  i  dend  deel  af  Anatomien  som  De  er 
nødiger  at  forstaae. 

J  allerunderdanigst  haab,  om  AUernaadigst  bønhørelse  hen- 
lever ieg  til  sidste  Døds  Stund  med  Allerunderdanigst  Devotion 
og  Zele 

Stormægtigste  Alierna  adigste 
Arve  Konge  og  Herres 

allerunderdanigste  undersaatt 
og  allerringeste  tiener 

Johann  Gottfried  Ehrichsen. 

6ergen  den  19de  September  1747. 

Ved  Reskript  af  10de  November  1747  fik  Erichsen  Ret  til 
de  nævnte  Kadavere  og  den  af  ham  selv  foreslaaede  Undervisnings- 
pligt lige  over  for  Bergens  Barber-Kirurger  og  Jord  mødre. 

Af  en  senere  Ansøgning,  dateret  Bergen  den  2t>de  Marts  1748 
(indlæg  til  Reskript  af  5te  Juli  174b),  ses,  at  Erichsen  ^af  egoe 
ringe  Midler*"  købte  ,et  temmelig  smukt  og  bequemt  Huus  til 
Ana  to  mi  e-Kammer*"  og  selv  bekostede  ^dertil  hørende  Indret- 
ninger og  Instrumenter",  men  at  den  Adgang*  som  Reskriptet 
Af  10de  November  1747  gav  til  Kadavere,  var  utilstrækkelig,  idet 
han  endnu  intet  havde  faaet  ved  dette  Reskripts  Hjælp;  derimod 
havde  han  paa  anden  Maade  „efter  megen  Møye  og  Solliciteren' 
faaet  et  kvindeligt  Lig,  „for  derpaa  at  viise  Publico  en  Prøve, 
og  overbeviise  Folk  om  denne  Videnskabs  Nytte  og  Nødvendighed, 
hvilket  og  med  Publici  store  Approbation  er  udfalden,  hvoraf 
Præparatum  endnu  staar  paa  Anatom  i  e- Kammeret,  og  hvorpaa 
jeg  endnu  dagligen  underviiser  Barbier-Svennene  og  Drængene  i 
Angiologia  et  Myologia  sicca  etc.  og  har  derhos  viist  dem 
Methodum  secandi  et  injiciendi.  og  ladet  dem  selv  arbejde. 
Jorde  Møderne  har  jeg  paa  samme  Subjecto  ogsaa  underviist  om, 
hvad  dem  kand  vedkomme*". 

Til  bedre  Undervisning  af  de  meget  uvidende  Kirurger  og 
Jordemødre  søgte  han  derfor  om  at  faa  „alle  de  Gadavera,  som 
falder  i  Tugthuuset,  Faltighuusene,  Hospitalet  og  Byens  Arrest- 
Huuse,  siden  dog  alle  slige  underholdes  og  forfleges  af  Publico 
og  altsaa  bør  være  til  Publici  Tieneste"*;  da  han  desuden  til 
Jordemødrenes  Undervisning  fra  Paris  havde  forskrevet  ,en  Ma- 
chine, som  ligner  et  Qvinde-Menniske"  (o*,  et  saakaldt  Fantom), 
udbad  han  sig  „alle  uægte  Børn  som  enten  iødes  døde,  eller  inden 
faae  Dage  efter  Fødselen  bortdøe"  for  at  vise  Fødselsoperat ionerne. 
Endvidere  vilde  han,  at  Barbermestrene,  af  hvilke  ingen  havde 
gennemgaact  „sin  Cursum  analomicum  et  Operationum*, 
skulde  tilholdes  at  tage  Undervisning,  „for  at  lære  det,  som  de  for 
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lang  Tid  siden  burde  have  vidsl^.  Endelig  bad  han  om  «den 
Fribedi  at  bolde  mig  en  Geseli,  den  jeg  med  Tilden  kunde  uoder- 
viise  til  at  blive  min  P  rose  c  tor".  Naar  disse  Ting  indrømmedes 
ham,  skulde  han  ;,sørge  for  Resten,  saa  at,  om  Vinteren,  Ana- 
tomien ikke  nogen  8te  Dages  Tid  til  Ende,  skal  blive  stille  lig- 
gende og  efterladt,  og  de  Cadavera  som  falder  om  Sommeren, 
skal  til  Chirurgiske  Operationer  blive  anvendte,  for  derpaa 
at  exercere  saavel  Mesterne  som  Gesellerne''. 

Kongen  forlangte  imidlertid  den  23de  April  1748  Stiftamt- 
mandens Erklæring  herom,  og  denne  (af  21de  Maj  1748)  gik  — 
skønt  velvillig  og  anerkendende  mod  Erichsen  —  ud  paa,  at  ikke 
alle  de  nævnte  Lig  billig  kunde  indrømmes  E.,  men  blot  Lig  af 
Personer  dømte  for  visse  Forbrydelser;  med  Hensyn  til  uægte  Børn 
gjorde  Stiftamtmanden  desuden  opmærksom  paa,  at  de  „fødes  ofte 
af  dem,  der  ere  af  Stand  og  Anseelse"";  „de  allerede  i  Amtet 
værende  Ghirurgi**  maatte  forskaanes  for  at  tage  Undervisning, 
, siden  den  største  Deel  af  dem  ere  af  saadan  Alder  og  Omstæn- 
digheder, at  vel  ikke  megen  Lærdom  herefter  hos  Dem  kand  være 
at  vente";  derimod  burde  det  anordnes,  „at  alle  som  herefter  udj 
Barbeer  Amtet  ville  indlemmes,  enten  udj  Kjøbenhavn  eller  for 
Stads  Physicus  her,  burde  giøre  deris  Gursum  anatomicum  et  Ope- 
rationum*".  Kongen  fulgte  Stiftamtmandens  Indstilling  (Reskript 
af  5te  JuU  1748). 

Erichsen  indsendte  imidlertid  10de  September  1748  ny  An- 
søgning om  at  taa  de  døde  uægte  Børn  til  Brug  ved  Jordemødrenes 
Undervisning  paa  Fantomet,  naar  han  efter  Operationerne  lod 
^samme  døde  Børn  heele  og  holdne  skikkeli^en  begrave,  paa  det 
eenfoldige  og  gemeene  Folk  i  dette  Stykke  intet  skal  have  noget 
at  støde  sig  paa*",  og  da  hans  Ansøgning  anbefaledes  af  Magistrat, 
Borgei;3kab  og  Præstestand,  hk  han  ved  Reskript  af  18de  April 
1749  denne  Ret  indrømmet 

Sikkert  med  Rette  siger  Prof.,  Dr.  med.  Jul.  Petersen,  at 
Erichsen  aabenbart  sigtede  paa  „at  spille  Simon  CrOger's  Holle  i 
Norge",  og  Erichsen  var  vist  ogsaa  en  for  sin  Tid  mere  end 
almindelig  dygtig  Læge  (dertor  taler  f.  Eks.  hans  Meddelelse  i 
»Kjøbenhavnske  lærde  Tidender"*  1752  om  et  obduceret  Tilfælde  af 
ektopisk  Svangerskab);  men  han  forlod  Lægegerningen  for  at  gaa 
over  i  kemisk-teknisk  Virksomhed  og  tog  etter  i  nogle  Aar  at  have 
holdt  Vikar  i  1761  Afsked  som  Stadsfysikus.  og  hans  Undervisnings- 
anstalt hører  man  ikke  mere  til.  Det  hele  blev  saaledes  blot  et 
Tilløb,  men  et  interessant  og  mærkeligt,  som  under  gunstigere 
Forhold  kunde  have  udviklet  sig  til  en  norsk  kirurgisk- obstetricisk 
Læreanstalt. 

Ogsaa  i  Tr ondhjem  foretoges  i  forrige  Aarhundrede  Dissek- 
tion af  Menneskelig;  ^Kiøbenhavnske  Danske  Post-Tidender"  (Ber- 
lingske Tidende)  Nr.  86  for  2Gde  Oktolær  17H4  meddeler 
herom: 

^Fra  Trundheini  berettes  under  9de  Octbr.:  Til  deres  For- 
nøyelse,  som  ere  Elskere  af  Naturlæren,  for  saavidt  den  angaaer 
at  kiende  de  Deele,  hvoraf  vore  Legemer  bestaae,  samt  til  Ghirur- 
gorum  Nytte  her  paa  Stedet,  har  Sgr.  Bostmif  Regiments-Feldt- 
skiær  ved  Hr.  Oberste  von  Krogh's  Regimente,  i  disse  Dage,  med 
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forundet  Tilladelse,  aabnet  et  Tbeatnim  Anatomicum  paa  Raad- 
stue-Sahlen  her  i  Byen,  og-  ofiTeDtlig  i  mange  fornemme  Liebhaheres 
Overværelse.  Isesl  el  Par  Timer  om  Dagen  i  8  Dage,  over  el  Cadaver 
af  et  Menneske,  der  havde  hængt  sig  selv.  Han  har  først  laest 
over  Anatomien  i  Almindelighed  og  dens  Nytte  og  siden  over  en- 
hver Deel  jsær,  baade  ind-  og  udvortes.  I  Særdeleshed  har  ban 
ladet  sig  det  være  angelegen,  som  egentlig  hører  til  en  Chinirgi 
Metier;  og  med  stor  Færdighed  viisl  og  demonstreret  de  i  Ghinirgien 
saa  kaldede  Trepanationer  og  Amputationer  elc.  Publicum  erkiender 
med  saa  meget  slørre  Taiknemmelighed  Sgr.  Rosum's  anvendte 
Møye  og  Bekoslninger,  som  det  kun  sielden  falder  ind,  at  Lieb- 
babere  af  Anatomien  kunne  paa  dette  Sted  finde  nogen  Leyligbed 
til  at  øve  sig*". 

Disse  Bosum's  anatomisk-kirurgiske  Demonstrationer  ere  for 
øvrigt  allerede  nævnte  i  Gordon  Norrié's  Arbejde  , Georg  Heuer- 
mann**  Side  14. 

Flere  Oplysninger  herom  eller  om  andre  Dissektioner  i  Trond- 
hjem  i  torrige  Aarhurdrede  kan  jeg  endnu  ikke  ^ive. 

Den  Omstændighed,  at  der  i  Kristiatiia,  Bergen  og  Trondbjem  i 
forrige  Aarbundrede  foreloges  offentlige  Di:>sektioner.  er  blandt  mange 
andre  el  lidet  Bevis  for,  at  det  medicinske  videnskabelige  Liv  i  Norge  i 
forrige  Aarti undrede  ikke  er  fuldt  saa  fattigt,  som  mange  tænke 
sig;  det  er  overhovedet  Fordom  at  tro,  at  Norges  Kulturhistorie, 
hvoraf  Medicinalhislorien  er  et  ikke  uvigtigt  Led,  i  Grunden  først 
skulde  saa  at  sige  begynde  med  1814. 

Da  der  ved  vort  unge  Universitet  skulde  skaffes  Kadavere  til 
den  medicinske  Undervisning,  støttede  man  sig  paa  det  oven- 
nævnte Reskript  til  Erichsen  af  5te  Juli  1748  (Re- 
skripterne af  1736  og  1745  kendte  man  formodentlig  ikke),  og  ved 
kongelig  He solution  af  Ilte  Januar  1820  bestemtes  del, 
,ul  afdøde  Slavers  Legemer  maa  fra  Frederiksstens,  Frederiksstads 
og  Kongsvingers  saa  vel  som  fra  Akershus  Fæstninger  afleveres  til 
Brug  ved  Anatomi-Kammeret  i  Kristiania,  imod  al  dette  betaler 
Transport -Omkostningerne;  dog  med  den  Indskrænkning,  at  de 
Slaver,  der  dø  af  smittende  Sygdom,  eller  som  førend  deres  Død 
have  forlangt  al  blive  bcgravne,  eller  hvis  Slægtninge,  forinden 
Ligene  afsendes  til  Anatomi -Kammeret,  fordre  dem  jordede,  ikke 
dertil  afgives,  samt  endelig,  at  Transport  af  de  Cadavera,  der 
saaledes  bringes  til  Analomikamineret  fra  de  tre  førstnævnte  Fæst- 
ninger, bkal  ske  i  forsvarligen  lukkede  Kister,  og  kun  i  den  koldeste 
Aarslid''.  Der  er  her  kommet  et  ny  I  Moment  til;  vedkommende 
Forbryder  selv  kan  før  sin  Dod  forlange  sig  begravet,  eller  hans 
Slægtninge  kunne  fordre  Liget  jordet,  humane  Hensyn,  som  forrige 
Aarbundrede  med  sit  haarde  Syn  paa  Forbryderne  ikke  kendte. 

Fæslningsslaveriet  er  nu  afskaffet;  men  Bestemmelserne  i 
vore  nuværende  Straffeanstalters  Reglementer  støtte  sig  paa  den 
anførte  Resolution  af  1820. 

Saaledes  stammer  den  nu  bestaaende  Ordning  fra  Ordreu 
af  13de  August  1736,  hvortil  lAncke  støttede  sig,  da  han  fik 
udvirket  Heikriptel  af  17de  December  1745;  Erichsen  henviste  i 
sin  foran  gengivne  Ansøgning  udtrykkelig  til  delte  Reskript  og  tik 
udvirket  Reskripterne   af   10de  November   1747,   5te  Juh  1748    og 
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18de  April  1749;  ResolutioDen  af  Ilte  Januar  1820  henviser  ti 
Reskriptet  af  5te  Juli  1748  og  er  selv  Grundlaget  for  de  nu  gæl- 
dende Bestemmelser  —  som  man  ser«  en  sjælden  hel  Kæde. 


Praktiske  Notitser. 

Augé  oe  Casteret  have,  følgende  Georgiewsky's  Anbefaling, 
benyttet  Bicarioiu  latriciis  til  Forblldilf  i  60  Tilfælde  af  suppurative 
i'rocesser;  de  anvendte  en  2°/o  Opløsning  og  ere  meget  tilfredse 
med  Resultalerne;  særlig  fremhæves,  at  Betændelsessymptomerne, 
Smerterne  og  Suppurationen  hurtigt  tabe  sig,  ligesom  Saarene  læge 
hurtigere  end  ved  Benyttelse  af  Antiseptica;  til  disse  kan  det 
tvekulsure  Natron  ikke  regnes,  da  det  overhovedet  ikke  har  nogen 
Indflydelse  paa  Bakterier;  derimod  maa  det  betragtes  som  et 
fysiologisk  Forbindingsmiddel,  der  ikke,  som  de  antiseptiske  Stoffer, 
formindsker  Vævenes  Modstandskraft  og  lammer  vore  naturlige  For- 
svarsmidler, nemlig  Leukocytteme. 

(Wiener  med.  Presse  1898,  47.) 


Babes  vil  have  set  overraskende  Resultater  ved  Anvendelse 
af  llayrtlkttraktlt  særligt  ni  Bttmrisln  af  Næsens,  Halsens,  Øjets  og 
Ørets  Slimhinder.  Dets  adstringerende  Virkning  er  saa  betydelig, 
at  Conjunctiva  straks  bUver  bleg,  naar  man  drypper  en  Draabe  af 
del  vandige  Ekstrakt  i  Øjet.  Svulst  af  Næsesiim  hinden,  som  trod- 
sede Kokain,  veg  øjebhkkeligt  for  Binyreekslraktel,  der  ligeledes 
viste  sig  som  et  godt  Hæmostaticum ;  sammen  med  Kokain  anæ- 
f«terede  det  fortræffeligt. 

(Medical  Record  ^lo  98;   ref.  Berlin    khn.  Wochenschr.   1898, 

47.J 


Robinson  fremhæver,    at  de  Urttrltttr  og    Prøttatltttr ,    der 

jævnlig  iagttages  hos  Cykllfttr,  neppe  nogen  Sinde  optræde  hos 
fuldstændig  sunde  Mennesker;  for  det  meste  bære  disse  Patienter 
paa  et  eller  andet  ældre  Onde,  som  afgiver  Dispositionen  til  den 
Lidelse,  som  Sadlens  Tryk  sekundært  fremkalder.  Forf.  har  kun 
bos  Mennesker,  der  tidligere  havde  haft  Gonorré  eller  led  af 
urinsur  Diatese,  set  Lidelser  af  Urinrør  eller  Prostata  optræde  efter 
Cyklekørsel. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898   47.) 


Weil  gør   opmærksom    paa,   at  man  ganske  kan  undgaa  at 
foraarsage  Smerter  ved  den  tllbkitill  Iad8|irfjtlil|   ved  at  gaa  frem 
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paa  følgende  Maade:  En  Fold  af  Huden  løftes  op  og  komprimeres 
stærkt  mellem  venstre  Tommel-  og  Pegefinger.  Sprøjten  fattes  som 
en  Skrivepen  og  plongeres  rask  med  en  Bevægelse,  som  kun  fore- 
gaar  i  Haandleddet.  Patienterne  angive  konstant,  at  de  saa  at 
sige  ikke  mærke  Stikket,  naar  den  lille  Operation  udføres  paa 
denne  Maade ;  enkelte  Individer  klage  jo  som  bekendt  over  Smerter, 
naar  man  borer  Spidsen  ind. 

(Allg.  med.  Central-Zeilung  1898.  91.) 


Giese  anbefaler  ved  Hjerteneuroser,  Hemikrani,  Interkostal- 
neuralgier  m.  m.  en  Forbindelse  af  Nitroglycerin  med  Koffein« 
hvilken  bringes  i  Handlen  i  Tabletteform  under  Navn  af  llirtsil. 
Tabletterne  indeholde  Vs — 1  Milligram  NiLronglycerin  og  10  Genli- 
gram  Koffein.  Ved  Anfaldets  Begyndelse  gives  een  Tablet,  og  ude- 
bliver Virkningen,  tages  en  anden  efter  V* — Va  Times  Forløb, 
Ugunstige  Bivirkninger  skulle  selv  ved  Anvendelse  af  6  Tabletter 
om  Dagen  ikke  indtræde. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898,  48.) 


Om  to  Tilfælde  af  Neiulai  beretter  Kesselbach.  Begge  Pa- 
tienter, der  vare  styrtede  under  en  anstrengende  Marsch,  frembød 
overraaade  svære  Symptomer,  vare  bevidstløse,  havde  heftige 
kloniske  og  toniske  Kramper,  Pulsen  var  lille,  frekvent,  udsættende. 
Respirationen  uregelmæssig.  Huden  brændende  hed.  Tilstanden 
var  i  det  hele  saaledes,  at  man  hvert  Øjeblik  kunde  vente,  at 
Døden  vilde  indtræde.  Under  Behandling  med  kolde  Overgydninger, 
KoKuak,  Kamferindsprøjtninger,  Sinapismer  os.v.  bedredes  Til- 
standen imidlertid,  og  Patienterne  kom  sig.  Meget  paafaldende  var 
den  overordenthg  heftige  Tørst:  selv  i  tilsyneladende  fuldstændig 
bevidstløs  Tilstand  drak  begge  med  stor  Begærlighed,  saa  snart 
man  førte  Diikkekarret  til  Læberne;  i  de  tørste  Timer  tog  de  saa- 
ledes c.  2  Liter  Vand  til  sig.  Urinafsondringen  var  ikke  desto 
mindre  i  det  første  Døgn  nedsat.  Det  oplystes,  at  Patienterne 
havde  strabadseret  dygtigt;  Lufttemperaturen  var  ikke  særlig  høj, 
men  de  vare  afmarscherede  med  tomme  Feltflasker  og  havde  ikke 
faaet  Tilladelse  til  at  drikke  Vand  under  Vejs.  Forf.  anser  det 
derfor  for  givet,  at  Manglen  paa  Vædsketilførsel  har  spillet  en  be- 
tydelig Rolle  i  Sygdommens  Patogenese- 

(Correspondenzblatt  fdr  Schweizer- Aerzle  1898,  22;. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Organ  for  .Den  almindelige  danske  Lægeforening.' 

Redigeret  af 

K.  Carøe.    H.  lacobaus.    J.  Schou. 

For  ,Den  almindelige  danske  Lsegeforening'' 

under  Medvirkning  af 

H.  P.  Ørum. 


ito  lakkf.  V.  Nr.   52.  30.  ItcMbir  1111. 


Om  Ligsynsmændene. 

Foredrag  i  den  nordsjællandske  Lægekredsforenings  Møde  den  25de 

November  1898. 

Af  Distriktslæge  Bing. 

Hvor  mangelfuldt  Institutionen  „ Ligsynsmænd **  virker, 
faar  man  først  som  Embedslæge  en  klar  Forestilling 
om;   jeg   skal    her   fremføre    nogle    Eksempler  herpaa: 

1.  En  Dødsattest  over  et  c.  2  Maaneder  gammelt 
Barn  med  »Krampe"  opført  som  formodet  Dødsaarsag 
gav  mig  ingen  Anledning  til  nærmere  Undersøgelse;  til- 
fældigt fik  jeg  et  Par  Maaneder  senere  at  høre,  at 
Barnet  var  fundet  død  i  Sengen  hos  Moderen  om  Mor- 
genen, hvilket  konstateredes  ved  Politiforhør,  og  tillige, 
at  Ligsynsmændene  havde  været  underrettede  om  Døds- 
maaden,  samt  endelig,  at  de  ikke  kunde  indse,  at  de 
havde  baaret  sig  forkert  ad^).  Dette  sidste  gav  mig  An- 
ledning til  at  undersøge  Ordlyden  af  Instruksen  for 
Ligsynsmændene,  men  jeg  kunde  kun  finde  Justitsmini- 
steriets Anvisning  for  Ligsynsmænd  af  ^^/g  71,  der  kun 
handler  om  Dødstegnene  (Dødstivhed,  Ligpletter,  brustne 
Øjne,  grøn  Farvning  af  Underlivet,  og  Tegn  paa  videre 

*)  Ligsynsmændene  idømtes  en  Miilkt  af  5  Kr.  hver. 

5te  Række.  5te  Bd.  loa 
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fremskreden  Forraadnelse);  jeg  indberettede  derfor  Til- 
fældet til  Fysikatet,  og  bad  dette  om,  hvis  heller  ikke 
det  kendte  anden  Instruks  for  Ligsynsmændene,  da  at 
lade  Sagen  gaa  til  Sundbedskollegiet,  og  henlede  deftes 
Opmærksomhed  paa  det  formentlig  utilstrækkelige  i 
denne  Vejledning,  der  særlig  efter  Udstedelsen  af  Lov 
Vs  75  om  legale  Ligsyn  maatte  siges  at  stille  Ligsyns- 
mændene temmelig  uforstaaende  over  for  denne  Lov. 
Herefter  hørte  jeg  intet  om  Sagen,  men  d.  ^/i^  98  frem- 
kom et  Cirkulære  fra  Justitsministeriet  til  samtlige  Lig- 
synsmænd om,  at  de  skulde  holde  sig  Lov  af  Vs  75 
efterrettelig;  det  anfører  ordret  §  2  af  nævnte  Lov, 
og  ender  med:  „at  Ligsynsmændene  navnlig  ikke  skulle 
foretage  Ligsyn  i  noget  Tilfælde,  hvor  Døden  er  indtraadt 
uden  foregaaende  Sygdom,  selv  om  Liget  er  fundet  paa 
et  i  sig  selv  umistænkeligt  Sted  f.  Eks.  i  den  afdødes 
Seng'^.  Nu  tør  man  maaske  haabe,  at  dette  Cirkulære 
vil  kunne  hjælpe  noget^). 

i.  En  Dødsattest  over  en  42aarig  Mand  med  « Hjerte- 
slag'' opført  som  formodet  Dødsaarsag  vakte  min  Mis- 
tanke. Ved  at  forhøre  hos  Ligsynsmændene  fremkom, 
hvad  det  derefter  afholdte  Politiforhør  konstaterede, 
følgende:  afdøde  var  kommet  en  Aften  til  sin  Svoger, 
der  er  Gaardejer,  for  at  hjælpe  ham  med  Høstarbejde. 
Han  .var  da  noget  svirende  —  hau  var  i  øvrigt  aldrig 
ædru  —  og  drak  yderligere  til  sin  Aftensmad  et  Par 
Snapse,  kunde  dog  derefter  uden  Hjælp  gaa  op  ad  en 
Stige  til  Høstænget,  hvor  han  vilde  ligge  om  Natten. 
Da  han  næste  Morgen  El.  8  endnu  ikke  var  kommet 
ned,  blev  der  kaldt  paa  ham  til  Frokosten,  men  han 
svarede,  at  han  ikke  var  ganske  vel,  men  hvis  han 
maatte  faa  en  Flaske  01  op,  skulde  han  nok  snart 
komme  ned.  Der  blev  derefter  ikke  hørt  noget  til  ham, 
før  han  Kl.  11  om  Formiddagen  blev  fundet  liggende 
død  paa  Grønsværet  neden  for  Høstænget.  Forhøret 
oplyser  intet  om,  hvordan  han  er  kommet  der  —  om 
maaske  faldet  ud  af  en  Lem  fra  Loftet  — ,  eller  om  der 
var  Blodspor  paa  Stedet,  hvor  Liget  laa,  eller  om  det 
virkelig  havde  været  01,  der   var  i  den  Flaske,   af  hvis 


^)  Cirkulæret  er  endnu  ikke  —  2^«  Maaned  efler  dets  Udstedelse 
—  omdelt  til  Ligsynsmændene. 
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Indhold  det  oplystes,  at  han  havde  drukket  de  tre 
Fjerdedele,  eller  om  Ligsynsmændene  havde  fundet  noget 
Spor  til  Vold  paa  Liget.  Derimod  oplyste  Forhøret,  at 
da  den  ene  af  de  af  Birket  udnævnte  Ligsynsmænd  den 
Dag  Ligsynet  skulde  foretages  var  fraværende,  bad  den 
anden  Ligsynsmand  sin  Nabo  om  at  gaa  med  og  fore- 
tage Ligsyn,  hvad  denne  ikke  mente  at  burde  nægte. 
Paa  Forespørgsel  af  Birkedommeren,  om  han  ikke  kendte 
sin  Instruks,  svarede  Ligsynsmanden,  at  Instruksen  laa 
hos  den  Ligsynsmand,  der  var  bortrejst,  og  at  denne 
nok  engang  havde  læst  den  op  for  ham,  men  i  øvrigt 
kendte  han  saamænd  ikke  noget  til  den^). 

3.  Om  en  Dødsattest  udstedt  af  Ligsynsmænd  i  et 
andet  Sogn  end  Dødsstedet  oplystes  ved  Politiforhør,  at 
afdøde,  der  var  Fattiglem,  havde  Ophold  i  et  andet  Sogn 
end  hendes  Forsørgelsessogn.  Efter  Døden  vil  Sogne- 
råddet have  Liget  begravet  i  Forsørgelseskommunen,  og 
Sogneraadsformanden  opfordrer  derfor  Ligsynsmændene 
til  at  udstede  Dødsattest  paa  Dødsdagen,  hvad  de  dog 
under  Henvisning  til  Ligsynslovens  §  4  om  de  3  Dage 
vare  fornuftige  nok  til  at  vægre  sig  ved.  Sogneraads- 
formanden beordrer  derefter  Liget  ført  til  Forsørgelses- 
hjemmet  og  Ligsynet  foretaget  der  —  i  Modstrid  med 
Ligsynslovens  §  1,  der  forbyder  Bortførelsen  af  et  Lig 
en  længere  Vej  før  Ligsynet  har  fundet  Sted^). 

4.  En  Dødsattest  med  , Hjerteslag''  som  opgivet 
formodet  Dødsaarsag  gav  ved  Undersøgelsen  følgende 
Oplysning:  afdøde  var  fundet  liggende  bevidstløs  paa 
en  Risbunke  tæt  ved  hendes  Bolig,  blev  baaret  ind  paa 
Sengen,  men  var  død  inden  den  straks  tilkaldte  Læge 
kom  til  Stede.  Det  var  altsaa  et  pludseligt  Dødsfald 
uden  foregaaende  Sygdom,  men  desuagtet  udstedte  Lig- 
synsmændene Dødsattesten. 

Naar  De  nu  betænke,  mine  Herrer!  at  de  omtalte 
4  Tilfælde  ere  for  indeværende  Aar  og  &a  et  saa  ind- 
skrænket Omraade  som  et  enkelt  Lægedistrikt,  naar  De 
tillige  betænke,  at  der  jo  ikke  er  nogen  Sandsynlighed 


^)  Amtet  resolveredei  at  der  ikke  skulde  gøres  Ansvar  gældende 
mod  Ligsynsmændene  (!),  men  ft)rlangte  en  Hjælpeligsynsmand 
udnævnt. 

')  Sogneraadsformanden  maatte  betale  en  Bøde  af  5  Kroner. 

108» 
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for,  at  Forholdene  ere  anderledes  eller  værre  i  Frede- 
riksborg Lægedistrikt  end  i  det  øvrige  Land,  saa  ville 
De  indrømme  mig,  at  Perspektivet  for  Ligsynsmændenes 
Virksomhed  mildest  talt  ikke  bliver  tiltalende.  Naar 
deres  Virksomhed  kunde  indskrænkes  til  alene  at  kon- 
statere, at  Døden  var  indtraadt,  vil  jeg  ikke  sige,  at 
Faren  ved  dem  var  videre  stor,  for  saa  vidt  de  holdt 
sig  til  Ligsynslovens  §  4,  og  ikke  foretog  Ligsyn  før  3^ 
Døgn  efter,  at  Døden  var  indtraadt,  men  foretage  de 
Ligsynet  i  Henhold  til  Regulativ  for  Behandling  af  Lig, 
af  »Vs  92  §  5,  andet  Stykke,  ifølge  hvilket  de  ville 
kunne  foretage  Ligsynet  endog  umiddelbart  efter  Døds- 
øjeblikket, saa  vil  jeg  rigtignok  sige,  at  et  saadant  Ligsyn 
maa  kaldes  mildest  talt  meget  vovet.  Og  naar  saa  Lig- 
synsmændene tillige  skulde  være  en  Slags  Politibetjente 
for  Herredsfogderne  ved  Dødsfald,  saa  disse  skulde  kunne 
stole  paa  at  faa  Meddelelse  om  alle  med  mistænkelige 
Omstændigheder  forbundne  Dødsfald,  saa  vil  jeg  ikke 
betænke  mig  paa  at  sige,  at  Institutionen  er  upaalidelig 
og  i  denne  Flenseende  ubrugelig. 

Jeg  kan  her  tillige  omtale  det  mærkelige,  at  hverken 
Ligsynsloven  eller  Anvisningen  omtaler,  at  Ligsyns- 
mændene skulle  syne  Liget  fuldstændig  afkla&dt;  nu  ved 
jeg  vel,  at  der  paa  Dødsattesten  er  Rubrikker,  som 
skulle  udfyldes  for  Ligpletter  og  for  grøn  Farvning  af 
Underlivet,  og  at  det  for  saa  vidt  giver  sig  af  sig  selv, 
at  Liget  skal  synes  afklædt,  men  mon  det  altid  sker? 
Mon  ikke  naar  Ligsynsmændene  komme  3  eller  flere 
Dage  efter  Døden,  og  Liget  er  lagt  i  Kiste,  hvad  der 
jo  er  tilladt,  mon  de  saa  faa  Ligtøjet  og  al  den  Ud- 
smykning, der  hører  med  til  Liget,  borttaget,  og  faa 
Liget  vendt  i  Kisten  og  synet  ogsaa  paa  Ryggen?  Jeg 
ved  naturligvis  ikke,  om  det  sker,  men  det  vilde  ikke 
undre  mig,  om  det  undlodes,  i  detmindste  af  og  til. 

De  Herrer  ville  mindes,  ?it  vi  1895  her  i  Kreds- 
foreningen hørte  et  Foredrag  af  Dr.  Bøcher  i  Jægerspris 
om  Ligsynsloven  af  Vi  71,  i  hvilket  blev  gaaet  ret 
skarpt  til  Værks  mod  Ligsynsmandsinstitutionen,  og  som 
endte  med  at  fordre  Ligsynet  obligatorisk  foretaget  af 
Læger,  og  en  Opfordring  til  den  alnfindelige  danske 
Lægeforenings  Bestyrelse,  om  at  tage  sig  af  dette  Spørgs- 
maal.     Foredraget  findes  offentliggjort  i    Ugeskrift    for 
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Laeger  ^/^g  95.  Er  der  da  nu  senere  sket  noget?  Ja, 
herom  meddeler  Sundhedskollegiets  Forhandlinger  for 
1896,  som  udkom  i  Fjor,  en  Del.  Jeg  tør  gaa  ud  fra, 
at  det  der  berettede  er  Dem  bekendt,  jeg  vil  derfor  kun 
benytte  Lejligheden  til  i  al  Korthed  at  genkalde  Hoved- 
momenterne i  Deres  Erindring.  Samtlige  Embedslæger 
indgave  paa  Opfordring  til  Sundhedskollegiet  en  Med- 
delelse om,  bvor  mange  Dødsfald  for  hele  Aaret  1895, 
der  havde  givet  Anledning  til  Ligsyn  af  Læger,  til  Lig- 
syn af  Ligsynsmænd  og  til  Ligsyn  af  »Jordemødre  — 
alt  kun  for  Landsognene  og  med  Forbigaaelse  af  de 
afholdte  legale  Ligsyn.  —  Heraf  fremgik  nu,  at  for 
nordre  sjællandske  Fysikat  vare  over  537o  af  Ligsyn 
foretagne  af  Læger,  medens  f.  Eks.  i  Viborg -Thisted 
Fysikat  kun  IO^/q  vare  foretagne  af  Læger  —  samt,  at 
af  samtlige  Dødsfald  over  hele  Landet  —  Købstæderne 
•og  de  legale  Ligsyn  medregnede  —  var  i  56®/o  Ligsynet 
foretaget  af  Læger.  Sundhedskollegiet  paatænkte  her- 
efter at  forøge  den  Afstand  af  Vi  Mil  fra  en  Læges 
Bolig,  inden  for  hvilken  obligatorisk  Ligsyn  af  Læger 
finder  Sted,  til  1  Mil,  og  skete  dette,  vilde  der  paa 
Sjællands,  Fyns,  Lolland-Falsters  og  Bornholms  Fysikater 
blive  saa  smaa  og  faa  Punkter  tilbage,  hvor  Ligsynet 
ikke  obligatorisk  skulde  foretages  af  Læger,  at  man 
rettest  vilde  kunne  se  bort  fra  dem,  og  altsaa  for  disse 
Landsdeles  Vedkommende  over  alt  gøre  Ligsyn  af  Læger 
obligatorisk  —  naar  undtages  enkelte  spredt  og  afsides 
liggende  Smaaøer,  hvor  ingen  Læge  var  bosat.  Det 
samme  gjaldt  for  øvrigt  for  Aarhus  Fysikat,  men  for 
den  øvrige  Del  af  Jylland  vilde  der  blive  store  Stræk- 
ninger, hvor  Ligsynsmændenes  Ligsyn  maatte  bibeholdes. 
Sundhedskollegiet  indstillede  da  dette  til  Justitsministeriet 
bl.  a.  —  den  øvrige  Indstilling  forbigaar  Jeg  her  som  ikke 
direkte  vedrørende  det  foreliggende  Spørgsmaal  — ,  men 
under  7io  ^6  svarede  Ministeriet,  „at  det  under  Hensyn 
til  de  for  Tiden  foreliggende  trykkende  Forhold  for 
Landbruget  finder  Betænkelighed  ved  at  fremme  det  af 
Sundhedskollegiet  foreslaaede,  der  paa  forskellig  Maade 
maatte  medføre  forøgede,  ikke  ubetydelige  Udgifter  for 
Vedkommende  til  de  paagældende  Ligsyns  Foretagelse". 
Sagen  staar  saaledes  fremdeles  paa  det  gamle  af 
alle  Læger  som  uholdbart  erkendte  Standpunkt,  og  der 
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maa  da  spørges,  kan  og  bør  dette  blive  ved,  og  kan 
der  fra  Lægernes  Side  da  intet  gøres? 

Maaske  kunne  Laegeme  dog  gøre  noget,  skønt  jeg 
maa  indrømme,  at  Justitsministeriets  Erklæring  idet 
mindste  i  Øjeblikket  har  bragt  Spørgsmaalet  til  at  staa 
stille. 

1.  Vilde  jeg  tilraade,  at  alle  Læger  virke  hen  til, 
at  saa  mange  mediko-legale  Ligsyn,  som  Loven  paa 
nogen  Maade  hjemler  Ret  til,  blive  afholdte.  I  den 
Henseende  hav^  de  praktiserende  Læger  hidtil  holdt  noget 
igen,  af  hvilken  Grund  kan  jeg  ikke  indse,  men  faktisk 
er  det,  at  de  have  gjort  det;  dette  bør  nu  ophøre,  og 
ethvert  Tilfælde  af  pludselig  Død  uden  foregaaende 
Sygdom  bør  meldes  til  Politiet. 

2.  Mener  jeg,  at  Embedslægerne  mere  end  hidtil 
bør  have  deres  Opmærksomhed  henvendt  paa  Ligsyns- 
mændenes  Dødsattester,  og  altid,  hvor  den  opførte  for- 
modede Dødsaarsag  giver  Anledning  til  Mistanke,  bør 
de  forhøre  hos  Ligsynsmændene  om  de  nærmere  Om- 
stændigheder ved  Dødsfaldet,  og  saa  snart  der  er  An- 
ledning dertil  gennem  PoUtiet  faa  optaget  Forhør  i 
Sagen.  En  saadan  Dødsaarsag  som  ^ Vides  ikke"  bør 
ikke  gaa  upaatalt  hen.  Embedslægerne  bør  derefter 
samle  og  optegne  de  opdagede  Tilfælde  af  Misligheder^ 
begaaede  af  Ligsynsmændene,  og  dem  bør  de  optage  i 
deres  aarlige  Medicinalberetninger  eller  paa  anden  Maade 
foranledige,  at  de  komme  til  Fysikatets  og  Sundheds- 
koUediets  Kundskab,  muligt  kunde  det  ogsaa  være  godt 
engang  imellem  at  ofifentliggøre  dem  i  Ugesksift  for 
Læger.  Ad  de  antydede  Veje,  mener  jeg,  at  der  ligger 
en  Mulighed  —  og  efter  mit  Skøn  den  eneste  —  for  at 
paavirke  Autoriteterne  og  den  offentlige  Mening  saaledes, 
at  det  med  Tiden  kan  blive  en  almindelig  Fordring,  at 
Ligsynsmandsinstitutionen  ophæves. 

Mere  eller  andet  ser  jeg  ikke,  at  der  for  Tiden  kan 
gøres  fra  Lægernes  Side.  Skulde  nogen  af  de  Herrer 
enten  straks  eller  ved  nærmere  Overvejelse  kunne  give 
andre  Impulser,   vil  jeg  være  dem  taknemmelig  derfor. 


1231 

Korrespondance. 

Lægerne   og   Sygekasserne. 
Af  Sognepræst  V.  Mufickj  Herlufsholm, 

Naar  jeg  udbeder  mig  Tilladelse  til  at  besvare  det  Angreb 
paa  Sygekasserne,  som  findes  i  Ugeskriftets  Nr.  47,  saa  sker 
det  ikke  blot  ifølge  den  gode  gamle  Regel:  Ogsaa  den  anden 
Part  skal  høres,  men  navnlig  fordi  Angriberen,  Hr.  V.  Deth- 
lefsen,  selv  har  opfordret  mig  dertil.  Da  han  i  1897  første 
Gang  skrev  i  Ugeskrift  for  Læger  om  Sygekassesagens  Udvik- 
ling i  Ringkøbing  Amt,  imødegik  jeg  ham  i  en  længere  Ar- 
tikel i  Sygekassetidende  (Nr.  11  for  August  1897),  hvis  Re- 
daktør jeg  er,  og  sendte  Artiklen  til  ham.  I  sit  Svar  til  mig, 
klagede  Hr.  Dethlefsen  over,  at  jeg  kun  havde  citeret  enkelte 
Brudstykker  af  htms  Indlæg  uden  at  meddele  det  i  sin  Helhed, 
og  henviste  mig  til  Ugeskrift  for  Læger  som  den  eneste  rette 
Kampplads.  Jeg  skal  nu  føje  Hr.  Dethlefsen.,  hele  hans  sidste 
Artikel  vil  blive  meddelt  i  Sygekassetidende,  og  mit  Svar  paa 
den  beder  jeg  optaget  i  Ugeskrift  for  Læger. 

Inden  jeg  tager  fat  paa  det  egentlige  Hovedspørgsmaal, 
som  i  høj  Grad  har  Interesse  baade  for  Lægerne  og  for  Syge- 
kasserne, og  som  kort  kan  udtrykkes  saaledes:  Er  Sygekasse- 
sagens Vækst  i  Danmark  en  Fare  for  Lægerne,  vil  jeg  gerne 
have  Lov  til  kort  at  omtale  en  Del  andre  og  mindre  vigtige 
Ting,  som  Hr.  Dethlefsen  hai*  taget  med,  og  som  i  mine 
Taiier  ikke  tjene  til  andet  end  „at  hvirvle  Støv  op  i  Luften", 
som  hindrer  i  at  se,  hvad  det  egentlig  drejer  sig  om. 

Først  maa  jeg  i  Almindelighed  stærkt  fremhæve,  at  den 
Organisation,  som  Sygekasserne  nu  have  naaet  i  Danmark, 
ikke  i  mindste  Maade  har  noget  at  gøre  med  en  Opposition 
mod  Lægerne,  hvad  man  let  kunde  faa  Indtrykket  af  ved  Hr. 
Dethlefsen^s  Artikel.  Det  er  at  Vigtighed,  at  Lægerne  vide, 
hvorledes  den  ganske  simpelt  og  naturligt  har  udviklet  sig.  I 
1877,  længe  før  der  var  Tale  om  nogen  Sygekasselov,  følte 
Sygekasserne  paa  Sjælland,  der  allerede  den  Gang  havde  fæstet 
Rod  i  Befolkningen,  Trang  til  Sammenslutning  for  at  faa  de 
hyppige  Flytninger  fra  den  ene  Sygekasses  Omraade  til  den 
andens  bragte  i  en  god  Orden;  ellers  vilde  gamle  Folk,  som 
skiftede  Bopæl,  ikke  kunne  optages  i  den  tilflyttede  Sygekasse, 
og  ellers  var  det  umuhgt  at  drage  Tjenestefolk  ind  i  Syge- 
kasserne. Det  lykkedes  først  paa  Sjælland,  siden  ogsaa  i  de 
øvrige  Landsdele,  i  voksende  Grad  at  indføre  Gensidighed  i 
dette  Forhold,  og  saaledes  opstod  de  saakaldte  Centralforeninger 
af  Sygekasser,  som  nu,  12  i  Tallet,  omspænde  hele  Danmark 
(Bornholm  alene  undtagen)   og  have  opnaaet  det  heldige  Re- 
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sultat,  at  en  Flytteattest,  udstedt  af  en  hvilken  som  helst  Syge- 
kasse, der  er  i  en  Centralforening,  tages  for  gyldig  alle  Vegne 
i  hele  Landet  og  sikrer  Ihændehaveren  Optagelse  uden  Indskud 
og  uden  Hensyn  til  Alder  eller  Helbredstilstand,  forudsat  at 
den  tilflyttede  Sygekasse  ogsaa  er  i  en  Centrajforening.  Natur- 
ligvis hjalp  Sygekasseloven  og  det  ved  denne  oprettede  Syge- 
kassenævn godt  til  at  føre  Sagen  igennem.  Men  skønt  der 
saaledes  er  opstaaet  en  Sygekassernes  « Fagforening''  lige  over 
for  Lægernes  ^  Fagforening  *",  er  dens  Hensigt  mindst  af  aJt  at 
ville  fortrædige  Lægerne  eller  at  ville  betragte  dem  „som  tem- 
melig underordnede  Redskaber  i  Sygekassesagens  Tjeneste*. 
Jeg  beder  Hr.  Dethlefsen  om  at  have  saa  gode  Tanker  om 
Sygekasserne,  at  han  forudsætter  jævn  god  Menneskeforstand 
hos  deres  Ledere.  Den  manglede  de  i  høj  Grad,  hvis  de  et 
eneste  Øjeblik  tvivlede  om,  at  uden  Lægerne  ere  Sygekasserne 
netop  lige  saa  ilde  farne  som  en  Brændehugger  uden  Økse. 
Saa  selvmorderiske  ere  de  ikke,  at  de  nogen  Sinde  kunne 
glemme,  hvor  meget  der  beror  paa  et  godt  Forhold  mellem 
Lægerne  og  Sygekasserne. 

Hr.  Dethlef.sen  taler  meget  om  Sygekassernes  Overskud 
og  Underskud.  Her  har  han  grundigt  misforstaaet  Sygekasse- 
inspektørens Indberetning,  der  kun  handler  om  Fremgang  og 
Tilbagegang  i  Sygekassernes  Formue,  hvad  der  er  noget  ganske 
andet.  At  en  Sygekasse  et  enkelt  Aar  udgiver  mere,  end  den 
tager  ind,  betyder  ikke,  at  den  er  en  „Skandale-Sygekasse *", 
som  aldrig  burde  have  været  „indstillet  og  anbefalet  til  Stats- 
anerkendelse '^j  hvad  jeg  kan  oplyse  ved  et  slaaende  Eksempel. 
Faxe-Hylleholt  Sygekasse  paa  Sjælland  havde  i  1897  en  Til- 
bagegang i  Formue  paa  233  Kr.,  og  er  altsaa  opført  blandt 
de  Kasser,  som  Hr.  Dethlefsen  kalder  „  Underskudskasser^. 
Men  denne  Sygekasse  udbetalte  i  1896  3571  Kr.  til  Læger  og 
i  1S97  3746  Kr.,  og  denne  Kasse  ejede  Vi  97  18150  Kr.  og 
Vi  98  17  917  Kr.,  saa  det  maa  indrømmes,  at  de  stærke  Ud- 
tryk her  ere  ilde  anveiidte.  Et  flygtigt  Blik  paa  Sygekasse- 
lovens §  28  vil  overbevise  enhver  om,  at  der  er  forsvarlig  Bom 
for  usohde  anerkendte  Sygekasser  i  Danmark.  Det  vilde  føre 
for  vidt  at  drøfte  Spørgsmaalet  om  Nødvendigheden  af  „Over- 
skud** eller  Formue  for  Sygekasser,  som  vfile  opfylde  deres 
ForpUgtelser ;  jeg  indskrænker  mig  til  den  eneste  Bemærkning 
derom,  at  naar  Sygekasserne  ubetinget  fastholde  denne  Nød- 
vendighed, saa  gøre  de  det  blandt  andet,  fordi  de  ell^s  ikke 
kunne  holde  deres  Forpligtelser  over  for  Lægerne. 

De  danske  Sygekasser,  siger  Hr.  Dethlefsen,  have  nu  op- 
sparet en  Kapital  paa  c.  VU  Million  Kr. ;  Tallet  er  for  Ulle, 
thi  Beløbet  udgjorde  Vi  98  over  2  Millioner.  Men  denne  Ka- 
pital er  vel  at  mærke  ikke  opsparet,  siden  Sygekasseloven  blev 
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givet  i  1892,  som  man  let  kunde  tro  efter  Artiklen.  En  stor 
Part,  sikkert  den  største,  er  tilvejebragt  forinden  ved  Smaafolks 
egne  beundringsværdige  Anstrengelser,  støttede  af  Kommunerne, 
Lægerne  og  de  velhavende.  Hvem  der  er  Ejer  til  disse  Kapi- 
taler, spørger  Hr.  DeMefsen,  Vilde  det  falde  ham  vanskeligt 
at  besvare  det  Spørgsmaal,  hvem  der  ejer  Lægernes  Hjælpe- 
*  fond,  skønt  det  ikke  kan  deles,  ligesom  Sygekassernes  Formue 
ikke  kan  deles?  , Disse  Penge  synes  simpelthen  at  gaa  ud  a 
Omsætningen^,  hedder  det  videre;  jeg  beder  atter  om,  at  man 
vil  tiltro  Sygekasserne  jævn  god  Menneskeforstand,  saa  de  ikke 
gemme  deres  Penge  paa  Kistebunden. 

Jeg  tør  ikke  drøfte  den  danske  og  den  tyske  Sygekasse- 
lovs Værd  med  Hr.  Dethlefsen,  thi  saa  komme  vi  aldrig  til 
Hovedspørgsmaalet,  men  kan  henvise  til,  hvad  jeg  udførligt 
har  skrevet  derom  i  Sygekassetidende  (Nr.  6  Marts  1898). 
Fremtiden  vil  afgøre,  om  den  har  Ret,  som  kalder  den  første 
„en  blegsotig  Almisselov ",  eller  de,  der  regne  den  for  en  af 
de  bedste  Frugter,  som  den  danske  Lovgivning  har  frembragt 
i  nyere  Tid. 

Saa  er  der  heldigvis  kun  el  eneste  mindre  væsenthgl 
Punkt  tilbage,  som  jeg  gerne  vil  sige  et  Par  Ord  om  fra  Syge- 
kassernes Standpunkt.  Hr.  Dethlefsen  taler  gentagne  Gange 
om  Lægernes  „Tilskud"  til  Sygekasserne,  Lægernes  , Velger- 
ninger" imod  dem,  ansætter  dem  endog  til  300000  Kr.  aarlig. 
Jeg  kan  ikke  paa  nogen  Maade  indrømme  ham  disse  Tilskud 
og  Velgerninger,  som  Forholdene  nu  ere.  For  en  Slump  Aar 
siden  kunde  Udtrykkene  bruges  med  fuld  Sandhed.  Da  en 
Flok  fattige  Indsiddere  i  1849  oprettede  Herlufsholms  Syge- 
kasse for  at  staa  Last  og  Brast  med  hverandre  under  Sygdom, 
tilbød  daværende  Distriktslæge  Castenschjold  at  yde  Lægehjælp 
til  dens  ca.  100  Medlemmer  for  25  Hgdl.  aarhg  og  vedblev 
dermed  i  en  lang  Aarrække ;  det  var  Velgerning,  og  jeg  tvivler 
ikke  om^  at  mange  Læger  rundt  om  i  Landet  have  gjort  noget 
lignende;  ingen  skal  være  mere  villig  end  jeg  til  at  indrømme: 
Sygekasserne  i  Danmark  ere  blevne  hjulpne  over  de  første 
farlige  Bamdomsaar  ikke  mindst  af  den  danske  Lægestand. 
Men  nu  have  de  traadt  deres  Børnesko,  og  nu  have  de  under 
mange  heldige  Omstændigheder  og  med  en  forunderlig  Medbør 
udviklet  sig  til  en  livskraftig  Faktor  i  vort  Folks  Liv,,  som  hvert 
Aar  udretter  et  betydeligt  Arbejde  og  afbøder  megen  Fattigdom. 
Det  kan  bevises,  at  ca.  500  anerkendte  og  ikke  anerkendte 
Sygekasser  i  København  og  Østifterne  med  1 55  900  Medlemmer 
i  1897  have  udbetalt  til  Læger  430400  Kr.,  til  Medicin  187  300 
Kr.,  i  Pengehjælp  622 100  Kr.  og  til  Sygehuse  84  700  Kr.,  det 
vil  sige  P/io  Million  Kr.,  og  saa  er  der  endda  ca.  100  Syge- 
kasser i  Østifterne,    om  hvis  Virksomhed  intet  er  oplyst.     Be- 
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tænkes  det,  at  disse  Udgifter  aarligt  gentage  sig,  og  at  alle 
Jyllands  Sygekasser  slet  ikke  ere  tagne  med,  er  det  ikke  Selv- 
følelse men  Sandhed,  at  Sygekasserne  ere  blevne  en  Magt  i 
Danmark.  Men,  vil  man  indvende^  det  rokker  jo  ikke  det 
allermindste  ved  Lægernes  Tilskud,  og  derfor  er  det  jo  lige- 
fuldt et  Faktum,  at  de  yde  Sygekasserne  en  Rabat  af  20  pCt. 
Fuldstændig  rigtigt;  kun  maa  det  være  tilladt  fra  Sygekassernes 
Standpunkt  at  tilføje:  Der  gives  noget  til  Vederlag  derfor.  For 
det  første  sikre  Sygekasserne  Lægerne  imod  at  gøre  deres  Arbejde 
omsonst  i  de  fattige  Hjem  og  blive  saaledes  en  god  Assurance 
mod  daarlige  Betalere,  hvad  Hr.  Dethlefsen  til  Dels  indrømmer. 
For  det  andet  tilføre  Sygekasserne  Lægerne  en  Mængde  Pa- 
tienter, som  de  ellers  aldrig  vilde  have  set  det  mindste  til. 
Naar  Hr.  Dethlefsen  vil  afkræfte  denne  indlysende  Kendsgerning, 
ere  hans  Argumenter  mærkelig  svage,  Han  anfører  derimod, 
at  Lægernes  Arbejde  bliver  nu  slettere  honoreret  end  forhen, 
hvad  der  jo  er  en  ganske  anden  Sag,  og  hvad  jeg  siden  skal 
vende  tilbage  til,  og  at  de  tyske  Læger  paastaa :  Forøgelsen  af 
Praksis  mærkes  ikke  i  Tyskland,  som  om  dette  kom  os  det 
allermindste  ved  under  de  aldeles  forskellige  Kaar  i  Danmark. 
Og  saa  er  der  endnu  en  Bemærkning,  som  jeg  gerne  vilde  til- 
føje: Alle  Vegne  gælder  ellers  den  Lov,  at  jo  større  Købe- 
evnen er,  desto  lavere  Priser  opnaas  der.  Grosereren  kalder 
ikke  det  Afslag,  han  giver  de  store  Forbrugere,  en  Velgerning; 
er  det  da  en  Urimelighed,  at  Sygekasserne,  som  nu  høre  til 
Lægernes  store  Kunder,  begynde  at  kvie  sig  noget  ved  idelig 
at  høre  Tale  om  Gaver? 

Saa  ere  vi  endelig  ved  Hovedsagen,  som  ligger  mig  ganske 
anderledes  paa  Sinde  end  alt  det,  jeg  med  Ulyst  hidtil  har 
skrevet,  fordi  det  var  nødvendigt  at  imødegaa  Hr.  Dethlefsen^ s 
i  mine  Øjne  urigtige  Paastande.  Hovedsagen  er  det  store 
og  baade  for  Lægerne  og  Sygekasserne  vigtige  Spørgsmaal, 
om  deres  Interesser  kunne  forenes.  I  mine  Tanker  vilde  det 
være  en  stor  Ulykke,  hvis  Svaret  blev  benægtende,  og  det  ikke 
blot  for  Sygekasserne,  thi  der  har  jeg  ikke  mindste  Tvivl,  men 
jeg  drister  mig  at  tilføje,  ogsaa  for  Lægerne.  Det  er  let  at 
opregne  en  hel  Del  Punkter,  hvor  deres  Ønsker  maa  falde 
sammen.  Lægernes  Maal  er  at  helbrede,  men  de  Midler,  som 
kræves  dertil,  kunne  ikke  tilvejebringes  i  de  fattige  Hjem,  hvis 
Sygekassernes  Støtte  mangler.  Lægernes  Arbejde  for  bedre 
Hygiejne,  flere  og  bedre  Sygehuse,  o.s.v.  vil  i  voksende  Grad 
finde  Forstaaelse  hos  Sygekasserne,  der  slet  ikke  ere  at  for- 
agte som  Medhjælp  i  disse  Ting.  Men  Faren,  og  det  er  en 
alvorlig  Fare,  ligger  i,  at  Lægernes  økonomiske  Interesser  ikke 
falde  sammen  med  Sygekassernes.  De  førstes  tilvante  Stilling 
over  for  Befolkningen,  som  har  mange  Tiders  Hævd,  rystes  og 
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rokkes  ved  Sygekassernes  stærke  Vækst ;  de  sidstes  Bestræbelser 
for  at  opnaa  BetaJingsvilkaar  hos  Lægerne,  som  de  kunne 
magte,  komme  let  til  at  tage  sig  ud  som  Overgreb,  hvor  der 
fordres  meget  men  gives  lidet,  og  for  saa  vidt  er  det  ikke 
engang  fra  Sygekassernes  Standpunkt  vanskeligt  at  forstaa, 
naar  mange  Læger  ryste  betænkeligt  paa  Hovedet  ved  den 
hele  Bevægelse.  Det  vilde  være  til  megen  Gavn,  om  der  kunde 
komme  en  sindig  og  lidenskabsløs  Forhandling  i  Gang  om 
disse  Ting  mellem  Lægerne  og  Sygekasserne,  og  jeg  beder 
det  følgende  oplaget  som  et  velment  Forsøg  derpaa. 

Først  skal  der  da  bemærkes,  at  Sygekasserne  ikke  kunne 
og  heller  ikke  ville  tage  den  velhavende  Del  af  Befolkningen 
fra  Lægerne,  og  denne  Befolkning  er  heldigvis  talrig  i  vort  lille 
men  rige  Land.  Det  overses  ofte  fra  Lægernes  Side,  at  deres 
Interesser  her  falde  sammen  med  Sygekassernes,  thi  Livsnerven 
i  disses  Arbejde  og  den  Kraft,  som  har  baaret  dem  frem,  er 
aldeles  afgjort,  at  de  ere  for  de  ubemidlede  og  kun  for  de 
ubemidlede,  slet  ikke  for  andre.  Den  Dag,  det  med  Rette 
kunde  siges,  at  nu  stode  Sygekasserne  aabne  for  omtrent  alle, 
vilde  „hele  Forgyldningen  gaa  af  St.  Gertrud*;  den  Erkendelse 
findes  virkehg  hos  Sygekasserne,  at  med  det  samme  tabte  de 
hele  den  Støtte,  de  have  haft  hos  Regering,  Rigsdag  og  den 
oifentlige  Mening  i  Danmark,  og  det  gik  dem  saa  efter  For- 
tjeneste, thi  deres  Opgave  var  forfalsket.  Sygekasseinspektøren 
har  uafladelig  indpræntet  dette,  og  vilde  blot  Lægerne  gøre  op- 
mærksom paa  ethvert  Misbrug,  som  de  stødte  paa  i  saa  Hen- 
seende, da  vilde  straks  Sygekasselovens  §  7  blive  anvendt,  og 
det  vilde  være  til  lige  saa  megen  Gavn  for  Sygekasserne  som 
for  Lægerne. 

Men  dermed  er  Sagen  ikke  afgjort,  thi  saa  komme  vi  til 
hele  det  store  Lag  af  Befolkningen,  som  hedder  Mellemklassen 
i  Byerne  og  Husmændene  paa  Landet,  og  her  er  nok  egentlig 
det  ømme  Punkt  i  Lægernes  og  Sygekassernes  indbyrdes  For- 
hold. Fra  Sygekassernes  Standpunkt  skal  det  ganske  aabent 
og  ærligt  erkendes,  at  der  have  Lægerne  adskillig  Grund  til  at 
tale  om  Formindskelse  i  Indtægt  fra  nogle  af  deres  bedste 
Kunder.  Sygekasserne  kunne  med  Rette  sige,  at  ikke  de  men 
Tidens  uimodstaaelige  Udvikhng  har  bevirket  dette,  og  at  den 
Sag,  de  kæmpe  for,  gavner  Hundreder  for  hver  een,  som  lider 
Tab  derved,  men  det  bliver  alligevel  deres  Pligt,  saa  vist  som 
de  ikke  kunne  undvære  Lægerne,  i  Forening  med  disse  at  finde 
en  Vej  til  at  forlige  Interesserne.     Men  hvor  er  den? 

Ringkøbing  Amts  Kredsforening  mener  at  have  fundet  den 
paa  sit  Møde  16de  Oktober  i  Aar,  og  Hr.  Dethlefsen's  Artikel 
anbefaler  den  til  alle  Danmarks  Læger,  ja  for  deri  Sags  Skyld 
ogsaa  til  Sygekasserne,  thi  han  kalder  den  Fordring,  som  han 
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opsliller,  « absolut  nødvendig'  og  uundværlig,  naar  Sygekasserne 
skulle  opfylde  deres  humane  Bestemmelse^.  Udvejen  er  denne: 
1 )  Lægerne  skulle  nægte  Sygekasserne  enhver  Akkord  pr.  Med- 
lem og  2)  strængt  haandhæve  de  ^aabne"  Sygekasser,  hvad  der 
vil  sige,  at  disse  skulle  være  tvungne  til  at  benytte*  samtlige 
Læger  paa  Stedet  uden  at  maatte  træffe  Overenskomst  med 
een  eller  flere  af  dem  om  Behandlingen  af  deres  Medlemmer. 
—  Det  er  lige  saa  godt  straks  at  sige  det  med  rene  og  klare 
Ord :  Her  gaar  Vejen  ikke  til  Fred  mellem  Lægerne  og  Syge- 
kasserne, thi  dette  kunne  Sygekasserne  umuligt  finde  sig  i,  om 
de  ogsaa  en  Stund  ere  nødte  til  at  bøje  sig  derfor,  og  —  i 
Længden  vil  det  næppe  heller  være  Lægerne  til  Gavn. 

For  det  førsle  er  det  et  Forsøg  paa  at  presse  Udviklingen 
tilbage  til  et  Stade,  som  for  længe  siden  er  overvundet  i  Hoved- 
staden og  i  Østifterne.  Det  er  vanskeligt  at  forstaa,  hvorledes 
man  kan  tænke  paa  at  gennemføre  „aabne*"  Sygekasser  over 
hele  Danmark,  naar  det  dog  er  vitterligt,  at  der  i  København 
allerede  fmdes  en  hel  Mængde  Sygekasselæger,  som  ere 
knyttede  til  enkelte  Sygekasser  og  have  en  stor  Del  af  deres 
Praksis  i  disse,  ja  at  disse  Sygekasselæger  endog  have  dannet 
en  egen  Forening  med  det  bestemte  Formaal  gennem  For- 
handling med  Sygekassebestyrelserne  at  udjævne  alle  mødende 
Vanskeligheder,  naar  det  fremdeles  er  vitterligt,  at  der  baade 
i  Østifternes  Byer  og  Landsogne  sluttes  den  ene  Overenskomst 
efter  den  anden  mellem  enkelte  Læger  og  Sygekasserne,  og  at 
begge  Parter  befinde  sig  meget  ^odt  derved. 

For  det  andet  er  denne  absolute  Nægtelse  af  al  Akkord 
pr.  Medlem  og  denne  Fordring  om  ^aabne*"  Sygekasser  et  Aag, 
som  Sygekasserne  maa  knuses  under.  Der  danner  sig  ogsaa 
Sagn  i  vore  Tider,  og  et  af  dem  er,  at  Sygekasserne  ere 
Lykkens  Skødebørn,  der  slet  ikke  kende  til  Modgang  eller 
Vanskeligheder,  de  blive  jo  hjulpne  baade  af  Staten,  Amtet  og 
Kommunen.  Vist  have  de  faaet  Rettigheder,  men  dermed  er 
ogsaa  fulgt  Forpligtelser,  som  dot  mange  Gange  er  svært  at 
opfylde,  naar  det  huskes,  at  Medlemmernes  Aarsbidrag  ikke 
kan  overskride  deres  Betalingsevne,  som  er  og  maa  være  ind- 
skrænket, at  et  eneste  Tilfælde  af  Sindssygdom  og  et  Par 
lange  Sygehusophold  kan  bringe  en  Kasse  til  Randen  af  en 
Fallit,  hvis  den  ingen  Formue  har,  og  at  Ekstraopkrævninger 
ganske  vist  kunne  bruges  og  blive  brugte  i  unge  Kasser,  men 
medføre,  at  Medlemmerne  melde  sig  ud  og  hellere  ville  assurere 
sig  selv  imod  Sygdom.  Skal  Forholdet  til  Lægerne  baseres 
paa  „aabne"  Sygekasser,  betyder  det  det  samme  som  paa  den 
for  Sygekasserne  dyreste  og  besværligste  Maade.  1  Byerne 
bliver  det  utaalelig  dyrt,  fordi  Adgangen  til  Lægen  er  saa  let, 
og  fordi  de  Medlemmer,  der  have  Lyst  dertil,  kunne  løbe  fra 
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den  ene  til  den  anden.  Paa  Landet  bliver  det  ogsaa  dyrt, 
fordi  en  Kasselæge  kan  tilse  flere  Patienter  paa  samme  Tuf, 
men  det  lader  sig  ikke  gøre  med  „aabne"  Kasser.  Og  Sogne- 
raadene,  som  bave  Kørselspligten,  blive  just  ikke  fornøjede, 
naar  der  samme  Dag  i  samme  By  holde  2—3  Vogne  med 
Læger,  som  venskabeligt  hilse  paa  hinanden  og  sige:  Er  De 
ogsaa  her,  men  det  gaar  ud  over  Sygekasserne.  Sæt  at  en 
Læge,  det  kunde  jo  tænkes,  og  det  er  virkelig  sket,  sender  en 
Landsygekasse  en  Regning  paa  det  dobbelte  Beløb,  som  hans 
Kolleger  tage  for  det  samme  Arbejde,  skal  denne  saa  finde  sig 
deri  i  Kraft  af  de  „aabne*  Sygekasser? 

Hvorledes  gaar  det  egentlig  til,  at  Lægerne  i  Vestjylland 
ville  paalægge  Sygekasserne  denne  „Haand fæstning**,  medens 
der  mig  bekendt  aldrig  har  været  Tale  om  noget  lignende  i 
København  og  paa  Øerne,  hvor  dog  vel  at  mærke  Sygekasserne 
baade  ere  ældre  og  have  draget  en  større  Del  af  Befolkningen 
ind  under  sig?  Det  kan  ikke  være,  fordi  de  jyske  Lægers  Ind- 
tægt af  hvert  Sygekassemedlem  er  mindre  end  den,  deres  Kol- 
leger paa  Øerne  have.  Sygekasseinspektørens  Indberetning  for 
1897  oplyser,  at  Sygekassernes  gennemsnitlige  Udgift  pr.  Med- 
lem til  Læger  i  dette  Aar  var:  I  København  3  Kr.  10  Øre,  i 
Købstæderne  3  Kr.  15  Øre,  i  Øernes  Landkasser  3  Kr.  10  Øre, 
i  Jyllands  Landkasser  3  Kr.  83  Øre,  hvad  der  aldeles  afgjort 
beviser  lige  det  modsatte.  Vilde  man  indvende,  at  Sygeligheden 
i  Jylland  maaske  har  været  større  og  Lægernes  Arbejde  altsaa 
ogsaa  større  i  1897,  saa  kan  atter  netop  det  modsatte  bevises, 
thi  Aarets  gennemsnitlige  Antal  Sygedage  var  for  Mænd:  Køben- 
havn 7,9,  Købstæderne  7,o,  Øerne  4,«,  Jylland  3,7,  for  Kvinder: 
København  5,5,  Købstæderne  d,  Øerne  0,2  og  Jylland  4,3. 
Der  kan  Grunden  umuligt  ligge,  thi  disse  Tal  godtgøre  paa 
det  klareste,  at  Lægernes  Arbejde  for  Sygekasserne  betales 
langt  bedre  i  Jylland  end  i  Hovedstaden  og  paa  Øerne.  Til 
Overflod  skal  det  oplyses,  at  Betalingen  for  Konsultation  og 
Besøg,  hvor  fast  Akkord  pr.  Medlem  ikke  haves,  paa  Sjælland 
gennemgaaende  er  1  Kr.  og  2^3—3  Kr.  for  Rejse  under  Va  Mil, 
medens  den  i  Vestjylland  er  1  Kr.  80  Øre  og  3  Kr.  20  Øre 
med  Fradrag  af  Rabatten.  —  Ere  da  Sygekasserne  i  Vest- 
jylland saa  uregerlige  og  urimelige  i  Modsætning  til  deres 
Fæller  i  Landets  andre  Egne,  at  Lægerne  med  Rette  maa 
sætte  en  Stopper  paa  dem?  Ja  det  kunde  man  tro  efter  Hr. 
Dethlefsen^s  Artikel,  og  derom  er  det  derfor  nødvendigt  at 
sige  et  Par  Ord.  Sagen  er  den,  at  Vestjylland  næsten  ingen 
Sygekasser  havde,  da  Sygekasseloven  blev  givet.  I  1893^  det 
første  Aar  for  hvilket  der  foreligger  Indberetning  fra  Syge- 
kasseinspektøren, havde  Viborg  — Ringkøbing— Thisted  Amter 
henholdsvis   15 — 3—8   anerkendte   Sygekasser,   tilsammen  26; 
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de  ere  nu  i  Løbet  af  5  Aar  voksede  til  148.  Dette  forbavseude 
Resultat  er  naturligvis  ikke  naaet  uden  et  betydeligt  Arbejde 
eller,  om  man  vil,  Agitation.  En  dygtig  Mand,  som  hedder 
Inspektør  Handberg,  har  bidraget  meget  dertil,  men  det  er  en 
stor  Uret  imod  ham,  om  man  vilde  sige,  at  han  havde  .  be- 
mægtiget sig  Sygekassesagen* ;  Sandheden  er,  at  Sygekasse- 
sagen har  bemægtiget  sig  ham,  fordi  han,  som  selv  kendte  de 
smaa  Kaar,  og  hvilken  ubodelig  Fattigdom  Sygdom  kan  volde 
under  dem,  blev  greben  af,  at  her  var  en  stor  Sag  at  arbejde 
for,  og  satte  baade  sin  Tid  og  sine  Evner  ind  paa  den  uden 
noget  Hensyn  til  egen  Vinding.  At  faa  Sygekasser  oprettede 
i  Egne,  hvor  Sagen  var  ny  og  ukendt,  hvor  Befolkningen  var 
tynd  og  meget  spredt,  hvor  ethvert  Rygstød  i  opsparet  For- 
mue, i  Kommunernes  Støtte,  i  Afholdelse  af  Fester  og  Bazarer 
manglede,  maatte  være  et  strengt  Arbejde;  at  faa  dem  i  god 
Vækst,  skønt  baade  Læger  og  Sygehuse  krævede  større  Ud- 
gifter end  i  andre  Landsdsle,  skønt  Opkrævning  af  Ekstrabidrag 
ikke  sjældent  blev  nødvendig,  og  skønt  Balancen  i  Regnskabet 
ofte  var  sørgelig  nok  ved  Aarets  Udgang,  var  natten  endnu 
værre.  Ære  være  Jydernes  Sejghed  i  en  god  Sag,  det  er  dog 
lykkedes  hidtil,  men  nu  staar  der  meget  paa  Spil,  hvis  der  ikke 
kan  opnaas  den  Forstaaelse  mellem  Lægerne  og  Sygekasserne 
i  Vestjylland,  som  der  lykkeligvis  er  opnaaet  mange  andre 
Steder  i  Danmark. 

Jeg  kan  ikke  tænke  mig  anden  Grund  til  Harmonien  i 
København  og  Østifterne  og  til  den  truende  Disharmoni  i  Vest- 
jylland end  følgende:  Hvor  Sygekassesagen  er  gammel  og 
rodfæstet,  have  Lægerne  mærket,  at  den  gør  dem  ingen  Ulykke, 
hvor  den  er  ny  og  ubefæstet,  og  hvor  der  altsaa  ikke  haves 
nogen  Erfaring  om,  hvad  Virkning  den  har  paa  Lægernes 
Stilling,  kan  der  godt  gøres  et  Skræmmebillede  af  den.  Lad 
os  tage  Sagen  ganske  koldblodig  og  begynde  med  det  Spørgs- 
maal:  Er  der  virkehg  nogen,  som  tror  for  Alvor,  at  Syge- 
kassesagen, der  uden  al  Tvivl  er  den  sociale  Opgave,  som  hid- 
til er  lykkedes  bedst  i  Danmark,  nu  kan  stækkes  og  hemmes 
i  sit  Løb?  Saa  kender  man  virkelig  ikke  Bevægelsens  Omfang 
og  Styrke,  thi  en  Sag,  der  i  Løbet  af  nogle  faa  Aar  har 
vundet  Tilslutning  i  omtrent  hvert  eneste  Sogn,  er  ikke  nem 
at  brydes  med.  Men  saa  maa  Læger  og  Sygekasser  se  at 
komme  ud  af  det  med  hinanden  ogsaa  i  Vestjylland.  Hvad 
er  Stridspunkterne?  Ringkøbing  Amts  Kredslægeforening  siger 
i  Modsætning  til  det  store  Flertal  af  Landets  Læger,  i  Mod- 
sætning endog  til  Viborg -Thisted  Amters  Kredslægeforening: 
Ingen  som  helst  Akkord  ikke  engang  med  Bysygekasser.  Her- 
paa  kunne  Sygekasserne  svare  med  følgende  Regnestykke:  En 
Mand  og  Kone  f.  Eks.  i  Ringkøbing  anerkendte  Sygekasse  be- 
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tale  i  Aarsbidrag  lad  os  sige  15  Kr.,  hvad  der  er  et  føleligt 
Beløb  i  en  Arbejderfamilies  Budget;  da  Statstilskuddet  (2  Kr. 
pr.  Medlem  og  ^U  af  Aarsbidraget)  udgør  7  Kr.,  har  Syge- 
kassen en  Indtægt  af  22  Kr.  fra  denne  Familie.  Derfor  skal 
den  udrede,  naar  Opgivelserne  i  Sygekasseinspektørens  Indbe- 
retning lægges  til  Grund:  7  Sygedage  for  Manden  å  1  Kr, 
6Vio  Sygedage  for  Konen  å  40  Øre  --  9  Kr.  44  Øre;  Medicin 
til  begge  å  2  Kr.  59  Øre  -=  5  Kr.  18  Øre ;  Bestyrelsesudgifler 
for  begge  å  64  Øre  =  1  Kr.  28  Øre,  hvilket  tilsammen  udgør 
15  Kr.  90  Øre,  og  saa  er  endda  Indlæggelse  paa  Sygehus  ikke 
taget  med  i  Betragtning.  Der  bliver  saa  til  overs  til  Lægens 
Betaling  6  Kr.  10  Øre,  hvis  Sygekassen  ikke  skal  sætte  Penge 
til.  Nægtes  enhver  Akkord,  og  skal  Konsultation  betales  med 
1  Kr.  80  Øre,  kommer  der  Tab  for  Sygekassen,  hvis  Mand, 
Kone  og  deres  Børn  søge  Lægens  Bistand  mere  end  3  Gange 
i  et  helt  Aar.  Men  et  saadant  Lotteri  kan  ingen  Bysygekasse 
være  tjent  med,  fordi  det  er  dens  næsten  sikre  Undergang. 
Saa  vidt  jeg  ved,  bar  Bingkøbing  Sygekasse  tilbudt  Lægerne 
der  fast  aarlig  Akkord  af  7  Kr.  pr.  Familie,  1  Kr.  mere  end 
der  betales  i  København  og  i  Østifterne,  og  set  fra  Syge- 
kassernes Standpunkt  maa  det  hævdes,  at  der  kan  ikke  bydes 
mere.  Ville  Lægerne  vedblivende  nægte  endog  Bysygekasserne 
enhver  Akkord,  saa  maa  disse  vente  og  holde  ud,  saa  godt  de 
kunne,  men  det  henstilles  til  Lægerne,  om  de  i  Længden  kunne 
være  tjente  dermed,  om  ikke  en  kraftig  Købstadskasse,  der  kan 
samle  omtrent  alle  Arbejderfamilier  og  indestaa  Lægerne  for 
et  aarligt  Honorar  af  7  Kr.  for  hver  af  dem,  giver  dem  et 
bedre  økonomisk  Besultat  end  en  vakkelvoren  Kasse,  som  ikke 
kan  vinde  synderlig  Tilslutning  i  Befolkningen.  —  Saa  er  der 
Landsygekasserne,  hvor  Stridspunktet  gælder  de  „aabne*'  Syge- 
kasser; det  skal  absolut  være  forment  en  Sygekasse  at  træffe 
Aftale  med  en  eller  et  Par  Læger  om  Behandlingen  af  dens 
Medlemmer,  Hr.  Dethlefsen  skildrer  det  som  en  stor  Uret 
imod  disse,  at  de  ikke  have  frit  Valg  af  Læger,  men  han  kan 
være  ganske  rolig  i  saa  Henseende;  for  det  første  ere  Med- 
lemmerne kloge  nok  til  at  vide,  at  hvad  der  gavner  Kuben, 
det  gavner  ogsaa  Bierne,  og  for  det  andet  ere  Sygekasserne 
kloge  nok  til  ikke  at  stramme  Baandet  for  stærkt,  hvad  der 
vil  kunne  ses  af  følgende  Bestemmelse,  der  hyppigt  findes  i 
Vedtægterne:  Ethvert  Medlem  har  Bet  til  at  bruge  andre 
Læger  end  de  af  Sygekassen  antagne;  dog  betales  i  dette  Til- 
fælde kun  samme  Lægeløn,  som  de  antagne  Læger  ere  ind- 
gaaedc  paa.  Kan  det  virkelig  i  Længden  blive  Lægerne  til 
økonomisk  Fordel,  at  der  lægges  Baand  paa  Sygekassernes 
Frihed,  og.  at  de  hindres  i  at  have  Læger,  som  til  Gavns 
kende  Medlemmerne? 
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Af  Sygekassernes  Styrke  afhænger  deres  Ydeevne  ogsaa 
hvad  Betaling  til  Lægerne  angaar ;  derfor  turde  det  være  klart, 
at  Lægerne  ikke  kunne  være  tjente  med  svage  men  vel  med 
dygtige  Sygekasser.  Alle  Mennesker  ville  gerne  staa  sig  godt 
med  deres  Læger,  det  ville  Sygekasserne  ogsaa«  Jeg  anser  det 
for  afgjort,  at  den  Indtægt,  som  Lægestanden  har  af  Syge- 
kasserne, ganske  jævnt  og  umærkeligt  vil  gaa  op  efter,  alt  som 
disse  komme  til  Kræfter.  Men  for  at  denne  Antagelse  ikke 
skulde  blive  regnet  for  en  løs  Paastand,  har  jeg  foretaget  en 
Beregning,  hvis  Udfald  langt  overgik  mine  Forventninger.  Den 
sjællandske  Centralforening  har  hvert  Aar  siden  1888  udgivet 
en  Medlemsliste,  som  indeholder  nøjagtig  Oplysning  om  hver 
enkelt  Sygekasses  Medlemsantal,  Formue,  Udgift  til  Læger  og 
adskilligt  mere.  i  1888  talte  foreningen  116  Sygekasser,  medens 
den  nu  tæller  over  250.  Jeg  har  saa  taget  de  116  Sygekasser, 
som  i  alle  Aarene  fra  1888  til  1897  have  været  i  Foreningen, 
og  udregnet  Medlemstallet  og  Lægeudgiften  for  dem  i  1888 
og  i  1897.  Jeg  kan  indestaa  for  Udregningens  Rigtighed  i  alle 
Henseender,  og  Resultatet  er  da  følgende:  1  1888  var  Med- 
lemstallet i  disse  116  Kasser  22025  og  i  1889  29  495, 
men  deres  Lægeudgift  var  steget  fra  33310'Kr.  i  1888  til 
84215  Kr.  i  1897.  Det  vil  med  andre  Ord  sige,  at  medens  der 
for  10  Aar  siden  betaltes  1  Kr.  51  Øre  pr.  Medlem  til  Lægen 
er  denne  Udgift  nu  2  Kr.  85  Øre.  Dette  var  et  overrask^ide 
glædeligt  Resultat,  og  det  tyder  ikke  paa,  at  Lægerne  skulle 
frygte  Sygekasserne. 

Imod  Hr.  Dethlefsen  Anklage  mod  Sygekasserne:  „Mindre 
Arbejde,  mindre  Løn  for  vort  Arbejde,  mindre  Tak  for  vort 
Arbejde,  mindre  Glæde  ved  vort  Arbejde,  saaledes  ser  hos  os 
Lægernes  Fremtid  ud**,  stiller  jeg  nu  frejdigt  den  begrundede 
Overbevisning:  Sygekasserne  give  ubetinget  Lægerne  mere 
Arbejde;  de  have  blandt  andet  deres  Part  i,  at  der  efter  den 
sidste  Medicinalberetning  fandtes  51  Læger  flere  i  Danmark 
ved  Udgangen  af  1896  end  ved  Udgangen  af  1895.  Syge- 
kasserne give  Lægerne  mere  Løn  for  deres  Arbejde,  skønt  den 
vistnok  fordeles  anderledes  end  før.  Og  Sygekasserne  agte 
ikke  at  være  utaknemmelige  mod  Lægerne,  lige  saa  lidt  som 
de  ville  tage  Glæden  fra  deres  Arbejde. 


Anmeldelse   af   Lærebog    i    Farmakologi. 

En   Anmeldelse   i  Nr.  49  af  cand.  pharm.    F,  Schfnidt's 
Lærebog    i    Farmakologi    for    studerende   ved    Tandlæge- 


1241 

skolen  kommer  til  den  Slutning,  at  , Forfatterens  Arbejde  ab- 
solut ikke  egner  sig  til  at  benyttes  som  Lærebog**  [se.  for 
tandlægestuderende]. 

Som  Grundlag  for  denne  —  formentlig  uberettigede  — 
Fordømmelse,  påaviser  Anm.  „en  i  øvrigt  kun  ringe  Del  af  de 
Misforstaaelser  og  Fejltagelser,  hvori  ForX  idelig  gør  sig  skyldige. 
Hertil  maa  først  bemærkes,  at  de  paaviste  Misforstaaelser  etc. 
blot  gælde  Narcotica,  som  de  særlige  Tandlæger  ikke  ere 
berettigede  til  at  forskrive  til  indvortes  Brug,  og  universelle 
Anæsthetica,  som  de  kun  ere  berettigede  til  at  anvende  med 
Lægeassistance.  Under  de  saaledes  givne  Tandlægeforhold 
spille  disse  Midler  derfor  en  underordnet  Rolle  i  en  Farma- 
kologi for  tandlægestuderende.  Dernæst  har  Anm.  i  Virke- 
ligheden ingen  positive  Fejl  paavist,  men  kun  et  Par  Steder 
en  ufuldstændig  Beskrivelse  og  noget  ubehjælpsomme  Udiryk. 
Paa  den  anden  Side  ere  Anm. 's  egne  Paaslande  næppe  uan- 
gribelige; naar  det  saaledes  hedder  om  sværere  Kokain  virk- 
ninger, at  der  herved  „ikke  er  Tale  om  Anæstesi'*,  kan  jeg  i 
Modsætning  hertil  citere  Penzoldt ,  {1^91),  der  blandt  lettere 
almindeUge  Kokaintilfælde  anfører  „rauschahnliche  Zustånde** 
og  blandt  sværere  „Betaiibung".  Naar  Anm.  opholder  sig 
over  den  store  Sufifisance,  hvormed  Forf.  fremhæver,  at  Æter- 
naikosen  er  langt  mindre  farlig  end  Kloroformnarkosen,  da 
kan  han  have  Ret  i,  at  Spørgsmaalet  ikke  er  endelig  besvaret, 
men  de  hidtil  offentliggjorte  Statistikker  udvise  dog  afgjort  større 
Dødelighed  for  K.-N.  end  for  Æ.-N.,  og  endnu  i  Warnckes 
Forelæsninger  (1890)  hedder  det,  at  Æter  er  anvendt  til  at 
fortsætte  den  ved  Kloroform  tilvejebragte  Narkose,  idet  man 
da  uden  Fare  kan  fortsætte  med  Narkosen  i  længere  Tid.  Og 
i  øvrigt,  naar  Anm.  foreholder  Forf.  Suffisance,  da  turde  det 
under  de  givne  Undervisningsforhold  netop  anses  for  pædagogisk 
rigtigt  at  bruge  kategoriske  Udtryk. 

Men  over  for  de  givne  Forhold  og  „Bogens  specielle 
Øjemed"  synes  Anm.  ganske  uforstaaende  og  dertor  bliver  hans 
Bedømmelse  pilskæv.  Han  fordømmer  denne  Lærebog,  fordi  han 
finder  Mangler  paa  Omraader,  der  ligge  uden  for  Tand- 
lægens Virkefelt,  og  del  uagtet  han  intet  finder  at  udsætte 
paa  den  centrale  Del  i  Bogen:  Beskrivelsen  af  de  lokale 
Lægemidlers  Virkninger,  og  endog  erkender  at  den  farma- 
ceutiske Del  er  behandlet  med  Sagkundskab.  Her  røber 
Anm.  mest,  hvor  lidt  han  egner  sig  til  at  bedømme  en  Farma- 
kologi for  tandiægestuderende,  naar  han  gør  gældende,  at  Forf. 
afhandler  den  rent  farmaceutiske  Del  med  en  Udførlighed,  som 
til  Dels  synes  noget  malplaceret  i  Betragtning  af  Bogens  spe- 
cielle Øjemed  og  ringe  Omfang,  idet  denne  Del  netop  er  af 
særdeles  stor  Betydning  i  en  saadan  Farmakologi  paa  Grund  af, 
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at  Tandlægerne  ligesom  til  Gengæld  for,  at  de  ere  kendte  ube- 
rettigede til  at  narkotisere  og  at  foreskrive  Medicin  til  indvortes 
Brug,  have  den  Forret  frem  for  praktiserende  Læger,  der  kun  maa 
distribuere  Medicin,  at  de  maa  dispensere,  med  andre  Ord 
være  Farmaceuter  i  deres  Praksis. 

Kbhvn.  18.-12.— 98. 

W.  Haderup, 


Ihvorvel  det  er  Reglen,  al  der  i  „Ugeskrift  for  Læger* 
ikke  optages  Antikritikker,  har  Redaktionen  dog  ment  at  burde 
gøre  en  Undtagelse  med  Hr.  Dr.  med.  Haderup's  Indlæg,  da 
det  jo  utvivlsomt  er  vigtigt  at  faa  fastslaaet,  om  et  foreliggende 
Arbejde  egner  sig  til  at  benyttes  som  Lærebog  for  studerende. 
For  at  dette  skal  være  Tilfældet,  fordre  vi,  at  Bogen  indeholder 
den  Kundskabsmasse,  som  er  nødvendig,  ikke  mere  og  ikke 
mindre,  endvidere  at  Fremstillingen  er  klar  og  let  forstaaelig 
og  fremfor  alt,  at  der  ikke  findes  Bemærkninger  og  Udsagn, 
som  ere  vildledende  og  fejlagtige:  i  „Ugeskrift  for  Læger"  Nr. 
49  er  paavist,  at  Hr.  F.  Schmidfs  „Lærebog  i  Farmakologi* 
ingenlunde  tilfredsstiller  de  nævnte  Fordringer,  og  Anmelderen 
har  derfor  draget  den  simple  Slutning,  at  den  ikke  er  egnet 
til  at  opfylde  sit  Formaal. 

Naar  Hr.  Dr.  med.  Haderup  nu  søger  at  vise,  at  denne 
Bedømmelse  af  det  nævnte  Arbejde  formentlig  er  uberettiget, 
fremhæves  først,  at  de  paaviste  Misforslaaelser  etc.  blot  gælde 
Narcotica  og  universelle  Anæsthetica,  som  under  de  givne 
Tandlægeforhold  kun  skulle  spille  en  underordnet  Rolle.  Vi 
ville  nu  gauske  vist  være  tilbøjelige  til  at  tro,  at  Kundskab  om 
Stoffer  som  Kloroform,  Bromæthyl  o.  s.  v.  var  ret  vigtig  for 
Tandlæger;  vi  bøje  os  imidlertid  for  Hr.  Dr.  med  Haderup's 
Autoritet  paa  dette  Omraade,  men  det  bliver  da  ganske  forkert, 
naar  Forf.  til  „Lærebog  i  Farmakologi*  fylder  femten  Sider 
eller  over  en  Femtedel  af  hele  Værket  med  en  Fremstilling  af 
slige  underordnede  Midler. 

Naar  det  fremdeles  hedder  i  Hr.  Dr.  med.  Haderups 
Indlæg,  at  Anmelderen  i  Virkeligheden  ikke  har  paavist  positive 
Fejl,  men  kun  et  Par  Steder  en  „ufuldstændig  Beskrivelse  og 
noget  ubehjælpsomme  Udtryk*,  saa  retter  Hr.  Dr.  med.  Haderup 
hermed  et  skarpt  Angreb  paa  den  omstridte  Lærebog,  hvor 
sligt  absolut  ikke  bør  findes;  men  hertil  kommer,  at  det  er  en 
uomtvistehg  positiv  Fejl,  naar  der  (Side  15)  staar,  at  Opium- 
mens obstiperende  Virkning  i  mindre  Grad  skyldes  Morfinen, 
thi  den  skyldes  netop  i  den  allervæsentligste  Grad  Morfinen; 
og  naar  det  anføres,   at  Kloroforminhalation  nedsætter  Hjerte- 
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aktionen  ad  reflektorisk  Vej  (Side  24),  samt  at  Tungen  straks 
skal  fremtrækkes,  naar  Patientens  Puls  og  Aandedræt  ikke  kan 
iagttages  (Side  25),  saa  ere  disse  Sætninger  i  den  Grad  egnede 
til  at  indpode  Læseren  forkerte  Forestillinger,  at  man  ikke  kan 
nøjes  med  at  tale  om  ^  ufuldstændig  Beskrivelse  og  ubehjælp- 
somme Udtryk". 

At  der  ved  Kokainforgiflning  kan  komme  „rauschåhnliche 
Zustande*  og  „Betåubung**  berettiger  ingenlunde  Forfatteren  til 
al  tale  om  Kokainens  universelt  anæsteserende  Virkninger,  en 
Bemærkning,  som  nødvendigvis  maa  vildlede  Læseren;  kun 
naar  Bevidsthedstabet  og  den  deraf  følgende  Mangel  paa  Evne 
til  at  opfatte  Smerteindtryk  fremtræder  som  den  væsentligste 
og  nogenlunde  isolerede  Virkning  af  et  Medikament,  kan  dette 
siges  at  være  universelt  anæsteserende;  den  omtaagede  Bevidst- 
hed ved  akut  Kokainisme  findes  som  bekendt  sammen  med  en 
Mængde  andre  svære  Hjernesymptomer. 

Hr.  Dr.  med.  Haderup  anker  derefter  over,  at  Anmelde- 
ren har  opholdt  sig  over  den  » store  Suffisance**,  hvormed  det 
fremhæves,  al  Ælernarkosen  er  langt  mindre  farlig  end  Kloro- 
formnarkosen; det  indrømmes  dog  straks,  at  Spørgsmaalet 
ikke  er  endelig  besvaret,  og  heraf  følger  da  vel  uimodsigeligt, 
al  en  Anmelder  ikke  alene  er  berettiget,  men  ogsaa  lorpligret 
til  at  fælde  en  skarp  Dom  over  en  Forf.,  der  kategorisk  frem- 
fører shge  ubeviselige  Paastande.  Det  er  under  disse  Omstæn- 
digheder uden  Betydning,  naar  Hr.  Dr.  med.  Haderup  frem- 
hæver, at  Statistikkerne  for  Æter  ere  bedre  end  for  Kloroform 
og  citerer  Prof.  Warnckes  Forelæsninger  fra  1890;  siden  den 
Tid  har  man  jo  særligt  faaet  Øje  for,  at  en  Del  Patienter  dø 
af  Lungekomplikationer,  som  skyldes  Æteren,  et  Moment,  som 
jo  i  allerhøjeste  Grad  reducerer  Statistikkernes  Betydning  for 
Besvarelsen  af  Spørgsmaalet  om  de  lo  Stoffers  Farlighed. 

Hvor  vidt  det  under  de  givne  Undervisningsforhold  netop 
maa  anses  for  pædagogisk  rigligt  at  bruge  kategoriske  Udtryk, 
driste  vi  os  ikke  til  at  afgøre,  naar  Spørgsmaalet  gælder  Un- 
dervisningen i  Almindelighed;  men  vi  maa  anse  det  for  saare 
uheldigt,  al  der  fældes  en  kategorisk  Dom  om  Spørgsmaal,  som 
kompetente  Forskere  ere  uenige  om;  det  er  nemlig  ikke  uden 
praktiske  Konsekvenser,  idet  en  Tandlægeelev,  hvem  det  ind- 
prentes, at  Æteren  er  langt  mindre  farHg  end  Kloroformen, 
nødvendigvis  maa  bebrejde  en  Læge^  som  er  saa  ulykkelig  al 
miste  en  Patient  under  en  Kloroformnarkose,  at  han  har  gjort 
sig  skyldig  i  en  stor  og  uforsvarlig  Uforsigtighed. 

Vi  kunne  i  Følge  ovenstaaende  absolut  ikke  være  enige 
med  Hr.  Dr.  med.  Haderup,  naar  han  mener,  at  „Anmelderen 
har  været  uforstaaende  overfor  de  givne  Forhold  og  derfor 
leveret  en  pilskæv  Bedømmelse ** ;  vi  maa  imidlertid  indskrænke 
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os'  til  at  konstatere,  at  der  er  en  liinimelvid  Forskel  mellem 
de  Krav,  som  Hr.  Dr.  med.  Haderuo  stiller  til  en  Lærebog, 
og  dem,  som  vi  anse  for  nødvendige.  Ej  heller  kunne  vi 
indrømme,  at  ^Anmelderen  har  røbel,  hvor  lidt  han  egner  sig 
til  at  bedømme  en  Farmakologi  for  Tandlægesluderende* ;  thi 
i  fuld  Overensstemmelse  med  Forf.  til  ;, Lærebog  i  Farma- 
kologi for  Tandlægestuderende*  maa  vi  hævde,  at  Fai*makolo- 
gien  omhandler  Medikamenternes  Egenskaber,  Virkninger  og 
Virkemaade  og  staar  i  nær  Forbindelse  med  Fysiologien,  Tera- 
pien og  Patologien;  hver  Side  af  dette  komplicerede  Fag  maa 
følgeligt  behandles  paa  nogenlunde  ligelig  Maade,  og  naar  der 
i  det  omstridte  Arbejde  t.  Eks.  anføres  forskellige  Tegn,  man 
i  gamle,  længst  forsvundne  Dage  har  sat  over  Recepterne,  saa 
er  det  berettiget,  naar  Anmelderen  fremhæver,  at  den  rent 
farmaceutiske  Del  er  behandlet  med  en  l'dførlighed,  som  synes 
noget  malplaceret  i  Betragtning  af  Bogens  ringe  Omfang.  Det 
er  jo  imidlertid  en  ganske  betydningsløb  Biting,  som  ogsaa  kun 
lige  er  berørt  i  Anmeldelsen,  hvis  skarpe  Bedømmelse  ude- 
lukkende er  baseret  paa  det,  ogsaa  efter  Hr.  Dr.  med.  Hade- 
rups Indlæg,  uomtvistelige  Faktum,  at  Lærebog  i  Farmakologi 
indeholder  en  stor  Mængde  Bemærkninger  og  Udsagn,  som  ere 
mere  skikkede  til  at  vildlede  end  til  at  vejlede  Læserne. 


Om  Pseudoparesis  spastica. 
Hoeflmayr:    MilDch.  med.  Wochenschr.  1898,  45. 

Filrstner  har  i  1896  beskrevet  nogle  Tilfælde  af  en  Syg- 
dom, som  han  kalder  pseudospastisk  Parese;  lignende  ere  med- 
delte af  Nonne  samt  af  Krafft-Ebing,  der  bruger  Betegnelsen: 
^Pseudoparesis  spastica*.  De  to  førstnævnte  Forfatteres  Til- 
fælde adskille  sig  kun  i  ætiologisk  Henseende  fra  Krafft- 
Ebing's,  idet  Furstner  og  Nonne  antage,  at  et  Traume  har 
været  det  udløsende  Moment  'og  mene.  at  Lidelsen  er  et 
Ækvivalent  for  den  saakaldte  traumatiske  Neurose,  medens  der 
hos  Kraffi-Ebing's  Patienter  ikke  var  gaaet  noget  Traume  i 
Forvejen,  ligesom  han  henfører  Sygdommen  til  Hysterien.  At 
et  og  det  samme  funktionelle  Symptomkompleks  forekommer 
hos  hysteriske  og  tilskadekomne  har  for  saa  vidt  Interesse,  som 
det  taler  for  Rigtigheden  af  deres  Anskuelse,  som  med  StHåm- 
pell  ikke  ville  akceptere  nogen  egentlig  traumatisk  Neurose. 

Forf.  har  haft  et  Tilfælde  af  spastisk  Pseudoparese  under 
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Behandling  og  fremhæver  den  praktiske  Betydning  af  at  kende 
slige  Tilstande,  da  der  hos  de  fleste  Patienter  diagnosticeres  en 
organisk  spinal  Lidelse  med  slet  Prognose. 

Patienten  var  en  54aarig  Telegrafembedsmand,  der  i 
April  1896  kom  under  Forf.'s  Behandling,  efter  i  den  umid- 
delbart forud  gaaede  Tid  at  have  været  uden  nogen  Behand- 
ling. Tidligere  havde  han  konsuleret  forskellige  Læger  og 
endvidere  en  Magnetiser,  men  havde  besluttet  ikke  at  gøre 
mere,  da  dog  ingen  formaaede  at  hjælpe  paa  hans  svære  Ryg- 
marvslidelse. £n  Bekendt  havde  dog  faaet  ham  til  at  gøre  et 
Forsøg  med  Forf.  Patienten  var  gift  for  anden  Gang  og  havde 
tre  kraftige  Børn;  nægtede  bestemt  at  have  haft  Syfilis.  Med 
Undtagelse  af  Børnesygdomme  havde  han  ikke  haft  nogen 
akut  Sygdom,  indtil  han  for  4  Aar  siden  fik  Influenza;  i  Til- 
slutning til  denne  Lidelse  udviklede  Sygdommen  sig.  Patienten 
har  ingensinde  gjort  sig  skyldig  i  Misbrug  af  Alkohol  eller 
Tobak,  men  tverimod  ført  en  pedantisk  ordnet  Levemaade; 
mente  selv,  at  hans  Sygdom  væsentlig  skyldtes  Overanstrengelse. 
Ingen  nervøs  Disposition  i  Familien. 

Sygdommen  begyndte  med  Svaghedsfølelse  og  Tremor  i 
venstre  Arm;  Svækkelsen  af  Muskelkraften  gik  over  paa  højre 
Arm  og  blev  saa  betydelig,  at  Patienten  ikke  altid  kunde 
spise  alene,  vadske  sig  og  klæde  sig  paa;  derefter  kom  der 
Svaghed  i  begge  Ben,  saa  at  han  kun  med  Understøttelse 
kunde  gaa  korte  Strækninger.  Han  tilbragte  derfor  Størstedelen 
af  Dagen  siddende  foran  Skrivebordet,  og  efterhaanden  udviklede 
sig  en  Krumning  af  Brysthvirvelsøjlen  bagtil  og  tilhøjre.  Re- 
spirationsmuskulaturen  var  stadig  intakt,  medens  der  stundom 
var  betydelige  Hindringer  ved  Synkningen,  saaledes  at  Pa- 
tienten kun  kunde  synke  smaa  Mundfulde  og  jævnlig  fik  Drikke- 
varer i  den  forkerte  Hals.  Blære  og  Tarm  fungerede  godt  og 
Potens  var  bevaret.  Lamhedens  Grad  var  meget  vekslende, 
men  naar  Patienten  havde  haft  en  god  Dag  og  Pareserne 
næsten  vare  svundne,  saa  kom  alle  Fænomenerne  igen,  naar 
der  opstod  den  Tanke  hos  ham,  at  han  ikke  kunde  udføre  en 
eller  anden  Bevægelse.  Søvnen  var  god,  ligeledes,  mærkværdigt 
nok.  Evnen  til  at  skrive,  selv  om* det  gik  langsomt. 

Ved  Undersøgelsen  viste  Patienten  et  ængsteligt,  slapt 
Ansigtsudtryk  med  tomt  Blik;  Kyfoskoliosen  kunde  om  end 
med  Besvær  udrettes.  Ernæringstilstanden  var  god  og  de 
vegative  Organer  viste  intet  abnormt.  Der  fandtes  alle  Tegn 
paa  en  let  Hystero-neurasteni,  som  Pirrelighed,  Tilbøjelighed  til 
Depression,  Suggestibilitet,  hurtig  Hjerteaktion,  Hyperidrosis 
o.s.v.  De  øvre  Ekstremiteter  holdtes  fikseret  i  halvbøjet  Stilling, 
og  Strækning  var  kun  mulig  ved  Anvendelse  af  betydelig 
Kraft.     Haandtrykket   med   begge  Hænder  i  det  hele  svagt;  i 
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venstre  Arm  temmelig  stærk  Tremor.  Muskulaturen  velud- 
viklet; de  dybe  Reflekser  forøgede.  Underekstremiteterne  viste 
ganske  tilsvarende  Forhold.  Patienten  staar  med  halvbøjede 
Knæ  og  søger  stadigt  Balancen.  Ansigtsudtrykket  ængsteligt 
under  Gangen,  der  er  udtalt  spastisk;  baglæns  kan  han  slet 
ikke  gaa,  men  falder  stiv  som  en  Stok  over  mod  Væggen  eller 
ned  paa  Gulvet,  hvorfra  han  ikke  formaar  at  rejse  sig  op  uden 
Hjælp.  Større  Strækninger  kan  han  ikke  tilbagelægge,  derimod 
formaar  han  at  gaa  op  og  ned  ad  de  fire  Trapper,  der  føre 
op  til  hans  Bolig  uden  at  holde  sig  ved  Gelænderet;  saa  snart 
Trinnene  høre  op,  bliver  Gangen  atter  spastisk-paretisk.  Ved 
Forsøg  paa  at  gøre  en  hurtig  Drejning  falder  han  altid,  men 
disse  Fald  har  aldrig  medført  virkelige  Læsioner. 

Terapien  bestod  i  systematisk  gennemførte  gymnastiske 
Kure;  herunder  bedredes  Evnen  til  at  gaa  Uge  for  Uge;  sam- 
tidig brugtes  Hydro-  og  Elektroterapi ;  med  nogen  Taalmodighed 
lykkedes  det  at  faa  Patienten  i  dyb  hypnotisk  Søvn,  Resultatet 
heraf  var  dog  altid  ganske  forbigaaende.  Patienten  er  under 
Behandlingen  bleven  næsten  helbredet ;  af  Interesse  er  den  Ind- 
flydelse, som  forskellige  interkurrente  Lidelser  have  haft.  Under 
en  akut  Mavesygdom,  der  drog  Patientens  Opmærksomhed 
bort  fra  Underekstremiteterne,  bedredes  Gangen,  medens  den 
forværredes,  da  der  optraadte  et  forbigaaende,  ætiologisk  noget 
uklart.  Ødem  om  Anklerne. 

Tilfældet  svarer  ganske  til  Krafft-Ebing's  og  viser  jo 
Billedet  af  en  spastisk  Spinalparalyse;  hvad  der  særligt  vanske- 
liggør Diagnosen  er  Manglen  af  udtalte  hysteriske  Stigmata, 
som  Sensibilitetsforstyrrelser,  og  kun  den  nøjagtige  Observation 
og  Behandlingens  Resultat  giver  Sikkerhed.  Sygdommens 
Væsen  er  eu  stærk  psykisk  Hæmning  af  de  vilkaarlige  Be- 
vægelser, som  dog  kan  overvindes  ved  Affekter.  Patienten 
kunde  saaledes  i  Vrede  give  et  af  Børnene  en  alvorlig  Ørefigen, 
medens  han  umiddelbart  efter  knapt  formaaede  at  løfte  Armen 
i  Vejret.  Terapien  havde  selvfølgelig  til  Opgave  at  modarbejde 
denne  psykisk  betingede  Hæmning  og  bedst  Resultat  fik  Forf. 
af  Turnøvelser  med  passende  Suggestion. 


Praktiske  Notitser. 

Wunderlich  giver  følgende  Bidrag  til  Læren  om  Tb|røiin- 
tablitttms  lirkiiiig.  Et  3^2  Aar  gammelt  Barn  fik  en  hurtigt  vok- 
sende parenky matøs  Struma;   der  ordineredes  Thyreoideatabletter, 
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å  0,3  Gram,  de  første  3  Dage  Vs  Morgen  og  Aften,  derefter  en  hel 
^  Gange  daglig.  Den  tredje  Dag  kom  Moderen,  der  var  bleven 
instrueret  med  Hensyn  til  mulige  Forgiftningssymptomer,  og  for- 
talte, at  Barnet  havde  faaet  fat  i  Æsken  o^  spist  22  Tabletter. 
Undersøgelsn  viste  ingen  paafaldende  Symptomer  og  Barnet  ved- 
blev at  befiniie  sig  godt  under  indifferent  Behandling  de  føl- 
gende Uger. 

(Munch.  med.  Wochenschr.  1898,  47). 


Friedldnder  har  benyttet  den  ksittåati  Strøn  ved  Inssktitik; 

de  hos  mange  Mennesker  generende  Symptomer  ved  Stik  af  Hvepse 
og  Myg,  som  Kløe,  Svulst,  Dermatiiis.  paavirkes  særdeles  godt. 
Anoden  anbringes  paa  et  indifferent  Sted,  medens  den  knopformige 
Katode  sættes  paa  Stikstedet;  Strømstyrke  3  Miiliampéres,  Seancens 
Varighed  2 — 3  Minutter.  Under  Elektriseringen  optræder  en  temmelig 
intensivt  brændende  Fornemmelse,  og  der  kommer  nogen  Svubt, 
som  taber  sig  hurtigt;  umiddelbart  efter  hører  den  generende 
Kløe  op.  Er  Behandlingen  indledet  meget  tidligt,  kommer  det 
overhovedet  ikke  til  Udvikling  af  Betændelsessymptomer,  men  selv 
om  disse  have  været  til  Stede  en  rurn  Tid,  er  Bedringen  meget 
manifest.  Applikation  af  Anoden  paa  Stikstedet  gav  kun  et  relativt 
ringe  Resultat  og  det  samme  var  Tilfældet  med  den  faradiske 
Strøm. 

(Wiener  med.  Presse  1898,  46.) 


Følgende  Salve  anbefales  ved  Ctryzå  sipMlitiCi  MMattrin: 

Rp. 

Galomel 

Gram  1 
Vaselini 
LanoUni 

aa  Gram  5 
m.  f.  ungvent. 
d'  s.    Til  Indgnid ning  i  Næseborene, 
(MQnch.  med.  Wochenschr.  1898,  49.) 


Fra  Indlandet. 

Llibnilriili  I  Daraark.  I  Krematoriet  ved  Nordre  Fasanvej  er 
der  i  1898  foretaget  17  Ligbrændinger.  Siden  Ligbrændingsloven 
traadte  i  Kraft  er  der  nu  i  alt  foretaget  89  Ligbrændinger. 
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Fra  Udlandet. 

Parii.  Professor  /.  /.  A.  LabotUbéne  er  død  i  en  Alder  af 
73  Aar;  siden  1879  havde  han  beklædt  Pladsen  som  Lærer  i  Me- 
dicinens Historie  ved  Fakultetet  i  Paris. 


Berigtigelse. 

I  min  Artikel  i  Ugeskriftets  Nr.  47  for  25de  November  har 
jeg  begaaet  en  Fejl,  som  jeg  herved  skal  tillade  mig  at  rette.  Side 
1114  omtales  nemlig,  at  den  tyske  Sygekasselov  kræver,  at  Syge- 
kasserne skulle  oplægge  et  Reservefond  lig  med  Størrelsen  af  3 
Gange  Kassernes  gennemsnitlige  Aarsudgift.  Dette  forholder  sig 
ikke  saaledes,  idet  Loven  kun  fordrer  som  Minimum  et  Reservefond 
lig  Udgitlen  pr.  et  Aar,  beregnet  efter  Gennemsnitsudgiften  for  de 
sidste  3  Aar.  Blandt  mindre  Trykfejl  mærkes,  at  paa  samme  Side, 
Linie  9  f.  o.  skal  istaa:  hos  de  frivillige  Kassemedlemmer  i 
Stedet  for;  hos  de  frivillige  Kasser.  Side  1113  nævnes  18^4  som 
Tidspunktet  for  den  tyske  Lovs  Udstedelse.  Der  skal  selvfølgelig 
staa  1884. 

Fejllæsningen  med  Hensyn  til  den  tyske  Lovs  Overskudsbe- 
stemmelser  skyldes  den  Omstændighed,  at  den  temmelig  indviklede 
og  voluminøse  Lov  først  saa  sildig  var  kommen  mig  i  Hænde,  at 
et  nøjere  Studium  deraf  blev  mig  vanskeliggjort  derved.  Jeg  havde 
besluttet  at  rette  Fejlen  ved  nærmeste  Lejlighed,  men  har  nu  ikke 
ment  det  rigtigt  at  opsætte  det  længere. 

V.  Dethlefsen, 


Ny  Litteratur«  tilstillet  Redaktionen. 

F,  Peneoldt  &  E.  Stinteing:  Handbuch  der  Therapie  innerer 
Krankheiten.  Zweite  Aufl.,  Lief.  18-120.  Jena  1898.  Gustav 
Fischer. 

Mittheilungen  aus  den  Hamburgischen  Staats- 
krankenanstalten.     Bd.  II,  Hft.  1.    Hamborg  1898.    T^eop.  Voss. 

Gefleborgs-L)aia  Lakare  och  Apotekare-Førenings 
Førhandlingar.     Gefle  1898. 

Statistisk  Aar  bo  g,  3die  Aargang  1898.  Kbhvn.  1898. 
S.  188. 

Nordisk  Lommebog  for  Læger.  Udg.  af  H.  P.  B.  Barfod, 
18de  Aargang.     Kbhvn.  1899.     N.  C.  Rom. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag. 

København.  —  Fr.  Baggas  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  1         m  Fndig  in  7.  Juiir  ^  1898 


Meddelelser  fra  Lageforeningeiis  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Lægernes  Enkekasse. 

Udenfor  København  boende  Interessenter  anmodes 
om  i  Løbet  af  Januar  at  indbetale  Kontingent  til  Kas- 
sereren, S.  V.  Køster  Rømersgade  19,  K. 

Ved  Aarskiftet  tillader  Enkekassens  Direktion  sig 
at  minde  alle  gifte,  særlig  yngre  Kolleger,  som  endnu 
ikke  er  Interessenter,  om  i  Tide  at  sikre  deres  eventueUe 
Enker  en  livsvarig  Pension,  som  for  ordinær  Præmie 
udgør  110  Kr.  aarlig,  men  ogsaa  mod  tilsvarende  For- 
højelse af  Præmien  kan  blive  !220  eller  330  Kr.  Men 
ikke  blot  Enker,  ogsaa  muligen  forældreløse  Børn  have 
Ret  til  samme  Pension  til  deres  20de  Aar.  En  For- 
øgelse af  Pensionens  Beløb  vil  der  være  god  Udsigt  til, 
naar  Enkekassen  næste  Gang  —  om  3  Aar  —  lader 
foretage  en  sagkyndig  Opgørelse  af  sin  Status.  Foruden 
den  tilsikrede  Pension  have  Interessenternes  Enker  ogsaa 
Adkomst  til  de  14  Legater,  som  henhører  under  Lægernes 
Enkekasse,  og  som  for  Tiden  uddeles  med  37  Portioner 
af  forskellig  Størrelse^  indtil  200  Kr.  aarlig;  og  NB:  til 
Halvdelen,  af  disse  Legater  ere  kun  Enker  efter  Interes- 
senter berettigede. 

Understøttelsesforeningen  for  danske  Lægers 
trængende  Bnker  og  forældreløse  Børn 

har  i  Aaret  1898  nogle  Understøttelser  at  bortgive,  som 
kunne  søges  af  enhver  afdød  dansk  Læges  Enke  eller 


forældreløse  Børu  under  18  Aar,  og  hvorom  Ansøg- 
ninger i  Løbet  af  Januar  Maaned  modtages  af  Distrikts- 
læge  Ingerslev  i  Præstø  hos  hvem  de  dertil  fornødne 
Skemata  kunne  rekvireres 

Lægernes  Sygekasse. 

Læge  N.  Grant,  Vestergade  20,  er  valgt  til  Repræ- 
sentant for  København  i  Stedet  for  Dr.  med.  H.  P,  Ørum, 
som  har  ønsket  at  fratræde. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledig  Kaadidatpladi.  Ved  Kommunehospitalet  og  Blegdams- 
hospitalet  vil  der  fra  1  Febr.  1898  være  at  besætte  en  Læge- 
kandidatplads  med  en  Tjenestetid  af  20  Mdnr-,  hvoraf  3  Mdnr. 
paa  Blegdamshospitalet  og  17  Mdnr.  paa  Kommunehospitalet; 
paa  det  sidstnævnte  Hospital  med  sædvanlig  Tjeneste  saavel 
paa  medicinsk  og  kirurgisk  Afd.  som  paa  4.  og  6.  Afd. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel^  Belysning 
og  Opvartning.  Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kandidaten 
ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  bemeldte  Post,  indeholdende  Oplysning 
om  Ansøgernes  Eksamenskarakter  og  Volontærtjeneste,  samt 
om,  hvorvidt  Ansøgerne  have  gennemgaaet  det  anordnede  kli- 
niske Kursus  paa  Fødselsstiftelsen,  kunne  indleveres  paa  Kom- 
munehospitalets Kontor  indtil  den  14.  Januar  1898  inkl. 

Københavns  Magistrats  2.  Afd.,  den  30.  Decbr.  1897. 

Personalia. 

Jubilæum.  Den  1.  Januar  havde  Prof.  Rohmell 
været  ansat  i  25  Aar  som  Læge  ved  St.  Hans  Hospital 
og  hædredes  i  den  Anledning  paa  forskellig  Maade  saa 
vel  fra  hans  Kolleger  som  fra  Hospitalets  Side.  Et 
Portræt  af  Jubilaren  vil  blive  udfert  paa  Bekostning  af 
forhenværende  Patienter  og  deres  Paarørende. 

Afskedigelse  og  Ordensdekoration.   Under  23.  Dcbn 

er  Overlæge   ved  den   nørrejydske  Sindssygeanstalt  Pr. 


med  B.  Å.  Holm^  R.  Dbd.  efter  Ansøgniog  paa  Grund 
at  Svagelighed  entlediget  i  Naade  og  med  Pension  fra 
1.  Januar  1898  at  regne  og  derhos  udnævnt  til  K.  af 
Dbg.  2.  Grad. 

—  Under  24.  Dcbr.  er  der  meddelt  Overlæge  paa 
Kommunehospitalet  Prof.  Dr.  med.  K.  B.  Pontoppidan 
Afsked  fra  1.  Januar  1898. 

Ansattelse.  Den  samlede  Magistrat  har  genvalgt 
Dr.  med.  A.  Fløystrup  til  Kredslæge  i  København. 

Kommunehospitalet.  Hr.  Dr.  med.  Jacobsen  fra- 
traBder  den  1.  d.  M.  Pladsen  som  Visitator  ved  Hosp., 
hvilken  Stilling  fra  samme  Tidspunkt  besættes  med  Læge 
Hans  H.  Sørensen. 

Læge  Adolp  H.  Meyer  tiltræder  den  1.  d.  M.  Plad- 
sen som  Lægekandidat  med  forkortet  Tjenestetid  paa  10 
Mdnr. 

Lsagerne  H.  Christiansen  og  Gilbert  Hansen  samt 
Frk.  Nathalia  Christensen  ville  i  Jan.  1898  forrette  Tjeneste 
som  surnumerære  Lægekandidater  ved  Blegdamshospitalet. 

Læge  Axel  V.  Lendorf  er  ansat  som  Lægekandidat 
ved  Vestre  Hospital  paa  3  Mdnr.  fra  den  1.  d.  M.  at 
regne. 

Læge  Vilhelm  Engelbreth  Holm  fungerer  førclebig 
indtil  Udgangen  af  Marts  Maaned  n.  A.  som  Reservelæge 
ved  Øresundshospitalet,  og 

Læge  Benny  Meyer  har  indtil  videre  overtaget  Le- 
delsen af  Patienternes  Behandling  paa  Kommunehospitalets 
Filial:  St.  Johannes  Stiftelsen. 

Nedsættelser.  N.  C.  Bamm  overtager  C.  Chri- 
stiansens Praxis  i  Hobro.  —  Joh,  Brtihn  nedsætter  sig 
i  Januar  i  Stubbekøbing.  —  V.  F.  Bamm  nedsætter 
sig  til  Foraaret  i  Hellerup.  —  Estrid  Hein  i  Januar  i 
København  (Frederiksgade  11). 

Dødsfald.  Magnus  Christian  Lund  Poulsen fDisirikiS' 


læge  i  Grenaa,  død  dersteds  d.  30.  Decbr.  1897.  —  Født 
11.  AprU  1837  —  Student  46  —  Frivillig  Korporal  i 
Krigen  48  —  Underlæge  49 — 50  —  Koleralsege  63  — 
Lægeeksamen  54  —  Prakt.  i  Lemvig  54 — 57  —  i  Udby 
ved  Thisted  57 — 65  —  Distriktslæge  i  Hvetbo  D.  med 
Bopæl  i  Nørre  Saltum  65  —  i  Grenaa  80.  —  R.  88. 

Gift  1.  Gang  16.  Maj  1855  med  S.  H.  Agerbeck. 
død  13.  September  1862.  Gift  2.  Gang  8.  Juni  1863 
med  E.  C.  Lund,  død  6.  April  1889. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  97.  Naar  en  fast  Akkord  er  stiftet  1.  Oktbr.,  og  ved- 
kommende Pt.  død  i  Decbr.,  er  man  da  i  Følge  BLøjesterets- 
domraen  berettiget  til  at  sende  Boet  Regning  paa  et  helt  Aars 
Honorar?  M, 

Sv.  „Bureauets  juridiske  Konsulent  mener,  at  det,  under 
Forudsætning  af  at  anden  udtrykkelig  Aftale  ikke  har  fundet 
Sted,  maa  antages,  at  Huslægehonoraret  beregnes  for  Kalender- 
aaret  og  at  der,  naar  Akkorden  afsluttes  i  Aarets  Løb  for  Tiden 
til  den  1.  Januar,  kun  kan  beregnes  et  forholdsmæssigt  Beløb, 
in  casu  altsaa  V«  Af  det  betingede  Aaarshonorar. 

Bureauet. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6— -8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Fr.  Bagtes  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugr^skrifb  for  Lægrer. 


Nr.  2         1^         Pntig  in  14.  Juur         ^^  1808 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  K  P.  Ørum. 
Medioiiidk  Selskab. 

Tirsdag  den  18.  Januar  KL  7V2- 
Prof.   Dr.   Fr.   Levy:   Den   operative  Behandling  af 

smaa  og  middelstore  Myomer,  særligt  per  vaginam. 

Kredslæge,    Dr.    Nielsen:    Københavns    Vand    i    de 

sidste  5  Aar. 

De  kollegiale  TTnderøtøttelfiesforeiiiiiger. 

Aarøbidragene  til  Hjælpeforeningen,  Sygekassen  og 
Understøttelsesforeningen  indsendes  til  nedennævnte  Kol- 
leger i  Løbet  af  Januar  Maaned.  Kontingentet  til  Enke- 
kassen indsendes  fra  hele  Landet  (København — Frederiks- 
berg undtaget)  til  prakt.  Læge  Køster,  Rømersgade  19,  K. 

H.  -^  Hjælpeforeningen,  S.  =  Sygekassen,  U.  =* 
Understøttelsesforeningen . 

Køhefihavn.     Samtlige   Kontingenter    opkræves   ved 

Bud. 

Københcwns  Amt  H.  Distriktslæge  Schjøiz,  Ros- 
kilde, S.  Distriktslæge  Behnekej  Glostrup,  (Frederiksberg 
regnes  til  København),  U,  prakt.  Læge  Holm^  Frede- 
riksberg. 

Frederiksborg  Amt.  H,  dt  U.  Forstander  Ussing, 
Frederiksværk.  S.  DistriktslaBge  Behncke,  Glostrup. 

Holbæk  Amt.  H.  Sygehuslæge  Frigast,  Holbæk, 
S.  prakt.  Læge  Kierkgaard,  Holbæk,  D.  Overlæge,  Dr. 
Schepelem,  Refnæs. 


Sorø  Amt.  H.  prakt.  Læge  Chr.  Friis,  Skelskør, 
U.  prakt.  Læge  Brutm,  Fuglebjerg,  S.  Akademilæge 
Gjellerup,  Sorø. 

Prcøstø  Amt.  H-  Distriktslæge  Krehn,  Vordingborg, 
S.  Distriktslæge,  Dr.  Ingerslev,  Præstø,  U,  prakt.  Læge 
Borre,  Faxe. 

Bomholma  Amt,  H.  &  S,  ét  U.  prakt.  Læge  K<iheU, 
Rønne. 

Maribo  Amt  H.  ét  U.  prakt.  Læge  ViUijem,  Maribo, 
S.  Dr.  med.  Larsen,  Nykøbing  p.  F. 

Odense  Amt  H,  Sygehuslæge  Møller,  Odense,  S. 
Distriktslæge  Seedorff,  Odense,  U,  prakt.  Læge  Qleerup, 
Aarup  pr.  Odense. 

Svendborg  Amt  H.  Distriktslæge  Mølmark,  Svend- 
borg, U.  Sygehuslæge  Møller,  Rudkøbing,  S,  Distrikts- 
læge Seedorff,  Odense. 

Aalborg  Amt  H,  Stiftsfysikus  Møller,  Aalborg, 
S.  Distriktslæge  Møller,  Nørresundby,  U.  prakt.  Læge 
Lorentsen,  Aalborg. 

Hjørring  Amt  H.  <&  U.  prakt.  Læge  Kopp,  Fred- 
rikshavn,  S,  Distriktslæge  Møller,  Nørresundby. 

Thisted  Amt  H.  ét  S.  &  U.  Distriktslæge  FaaHoft, 
Nykøbing  p.  Mors. 

Viborg  Amt  H.  Distriktslæge  Lindemann.  Skive, 
S.  (^   U.  Overlæge  Melskens,  Viborg. 

Randers  Amt.  H.  &  U,  Distriktslæge  Magnus^ 
Hobro,  S.  prakt.  Læge  Neergaard,  Randers. 

Aarhus  Amt  B.  prakt.  Læge  Kjærtinge,  Aarhus, 
S.  Overlæge  Weiss,  Aarhus,  U,  prakt.  Læge  Gratéer^ 
Aarhus. 

Skanderborg  Amt  H.  Distriktslæge  Graah,  Skander, 
borg,  fif.  prakt.  Læge  Lund,  Silkeborg,  17.  Distriktslæge 
Schiødt,  Silkeborg. 

Bingkøbing  Amt  H.  <&  U.  Stittsfysikus  Holst, 
Ringkøbing,  S.  prakt.  Læge  Bang,  Struer. 


Vejle  Amt.  H.  éb  S.  ét  17.  Stiftsfysikus  Mulvad^ 
Vejle. 

Bihe  Amt  H.  ét  U.  Stiftsfysikus  Kjær,  S,  Distrikts- 
læge Kiei»,  Varde. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgør else  af  16.  Dechr.  om  Tillæg  til  Sund- 
hedsvedtægten for  Kolding  Købstad.  Lov  Tid.  B.  pg.   151. 

Bekendtgørelse  af  20.  Dec.  om  en  Sundhedsvedtægt 
for  Erritsø  Kommune  under  Vejle  Amt.  Lov  Tid.  B. 
pg.  158. 

Bekendtgørelse  af  21.  Dechr.  om  en  Sundheds- 
vedtægt for  Videhæk  By,  Vorgod  Sogn  under  Ribe 
Amt.     Lov  Tid.  pg.   162. 

Bekendgørelse  af  21.  Dec.  om  eu  Sundhedsvedtægt 
for  Borris  Stationsby  i  Borris  Sogn  under  Ringkøbing 
Amt.     Lov  Tid.  B.  pg.   166. 

Bekendtgørelse  af  21.  Dec.  om  en  Sundhedsvedtægt 
for  Troldhede  Stationsby  i  Nørre- Vium  Sogn,  Ring- 
købing Amt.     Lov  Tid.  B.  pg.   170. 

Bekendtgørelse  af  23.  Dec.  om  Tillæg  til  Sund- 
hedsvedtægt for  Præstø  Købstad.     Lov  Tid.  B.  pg.   176. 

Beretning  om  de  anerkendte  Sygekassers  Virksom,- 
hed  i  1896.     Min.  Tid.  B.  pg.  1075. 

Ledigt  Dlstriktslægeembede.  Embedet  som  Distriktslæge  i 
Grenaa  med  tilhørende  Landdistrikt  er  ledigt. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  Embede,  anmodes 
om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paa  be- 
hørigt stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd 
ledsagede  Ansøgninji^er  til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Dr.  med. 
J.  Lehmann,  under  Adresse  Ny  Toldbodgade  Nr.  47,  eller  per- 
sonligt at  aflevere  saadanne  Ansøgninger  til  Dekanus,  der 
træffes  i  Kollegiets  Bureau,  Stormgade  Nr.  10,  1ste  Sal,  hver 
Søgnedag  Kl.  3. 

København,  i  det  kongelige  SundhedskoUegium. 

den  8.  Januar  1898. 


Ledig  A83l8teatplad8  Ved  Poliklinikea  bliver  Pladsen  som 
1.  Assistent  ved  Afdelingen  for  Hudsjgdomme  ledig  d.  1.  Feb. 
Arbejdstid  Tirsdag,  Torsdag,  Lørdag  1—8.  Ansættelsen  er  paa 
^/,  Aar.  Pladsen  er  oløiinet.  Ansøgninger  indgives  inden  den 
25.  ds.  til  Repræsentantskabet. 

Ferøonalia. 

Udnavneiae.  Under  9.  Januar  er  der  tillagi  Læge 
i  København  N,  B,  Finæn  Titel  af  Professor  med  Rang 

i  5.  Klasse  Nr.  8. 

Nedsættelse.     Læge  E.   Lujardm    bar    nedsat  sig 

paa  Frederiksberg  (Falkonerallé  65). 

Bureauet. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  oaar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Oaikost- 
ningerne  ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tiisender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hyælpeforening,  Undei*støttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Ls^eenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet.  Gothersgade  108  \  K.  --  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6—7  Aften. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  8         m        Pndig  i6i  81.  JuBir         m  I8O8 


Meddelelser  fra  Lægefereniniieiis  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Almindeligt  Lægemøde. 

Bestyrelsen  for  Lægeforeningen  for  København  og 
Omegn  indbyder  herved  samtlige  Kolleger  til  et  Mede^ 
der  afholdes  i  Medicinsk  Selskabs  Lokale,  Kongens  Ny- 
torv 6,  Mandag  den  24.  Januar  Kl.  8  for  at  drøfte 
Spørgsmaalet:  Besættelser  af  Lægestillinger  nnder  Køben- 
havns Magistrat. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospitals  Klinik  for  øre-  Næse- 
og  Halssygdomme  (Leder:  Dr.  med.  E.  Schmiegelow) 
vil  indtil  videre  være  aaben  hver  Mandag,  Tirsdag,  Tors- 
dag og  Fredag,  Kl.  3  —  4  Efterm.,  første  Gang  Mandag 
den  17.  ds.  I  Kliniken  gives  gratis  Konsultation  for 
Ubemidlede. 

Ledig  Reservelægeplads.  Ved  Aarhus  Kommunehospital 
bliver  Posten  som  2.  Reservelæge  ledig  til  den  1.  Febr.  d.  A. 
Posten  lønnes  med  600  Kr.  aarlig  og  fri  Station.  Vedkommende 
maa  være  ugift.    Ansættelsen  sker  for  mindst  1  Aar. 

Ansøgning  herom,  stilet  til  Aarhus  Byraad,  indgives  til 
Overlægen  ved  Kommunehospitalet  inden  den  28.  d.  M. 
Aarhus  Byraad,  den  13.  Januar  1898. 

Reservelægepladeen  ved  Silkeborg  Vandkuranetalt  er  ledig 
for  Sæsonen  1898.  Den,  der  ansættes,  maa  gennemgas  et  Kursus 
i  Massage  og  svensk  Gymnastik;  fri  Station,  fri  Bopæl  og  120 
Kr.  mndl.    Man  bedes  inden  15.  Februar  at  henvende  sig  til 


Overlæge  Klee^  Frederiksberg  Allé  25,   Søgnedage  fra  Kl.   11 
til  1,  med  Ansøgning,  stilet  til  Vandkuranstaltens  Bestyrelse. 

Universitetsefberretninger. 
Skriftlige  Opgaver  ved  Lægeeksamen  i  Jan.  1898. 

Kirurgi.  Hvilken  Betydning  har  Lister  —  som 
Antiseptikens  Opfinder  —  haft  for  Lægevidenskaben, 
særligt  for  Kirurgien? 

Indvendig  Medicin.  Hvorledes  diagnosticeres  en 
Hypertrofi  af  venstre  Hjertekammer?  Hvilke  Åarsager 
kender  man  til  en  saadan  Hypertrofi,  og  hvorledes  kan 
man  i  enkelte  Tifælde  bestemme  Aarsagen?  Hvilken 
Therapi  indicerer  Hypertrofien? 

Retsmedicin.  Hvilke  særlige  Forhold  ere  at  iagt- 
tage ved  den  legale  Sektion  i  saadanne  Tilfælde^  hvor 
der  er  Mistanke  om  Død  ved  Forgiftning?  Hvilket  Ma- 
teriale til  den  kemiske  Analyse  maa  Retslægen  i  de  for- 
skellige Tilfælde  søge  at  skaffe  tilveje?  Hvilken  Betyd- 
ning har  Analysens  —  positive  eller  negative  —  Udfald 
for  den  endelige  Afgørelse  af  Dødsmaaden? 

Til  Eksamens  2,  Del  har  indstillet  sig  39  Kandidater. 

Personalia. 

UdnaBVnelee.  Under  11.  Januar  er  Lægekandidat 
fra  Reykjavik  J,  Jonsson  udnævnt  til  Distriktslæge  i  13« 
islandske  Lægedistrikt. 

Bureauet. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfierdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Aideling). 

Fr.  Bagges  Bogtxykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  liæger. 


Nr.  4         ^         Fradag  dw  28.  Januar  ^  1898 

Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Det  alinindelige  Lægemøde 

den  24.  Januar,  som  var  besøgt  af  157  Læger,  vedtog 
følgende  Resolution: 

Kommunalbestyrelsens  Opmærksomhed  henledes  paa 
de  uheldige  Forhold,  der  i  de  senere  Aar  have  fundet 
Sted  ved  Besættelsen  af  de  forskellige  kommunale  Læge- 
stillinger. Saadanne  ere  ikke  sjælden  blevne  besatte 
uden  at  have  været  opslaaede  vakante.  I  nogle  Tilfælde 
ere  de  blevne  besatte  ved  Konstitution  gennem  saa  lange 
Tidsrum,  at  vedkommende  Læger  derved  tilsyneladende 
ere  blevne  selvskrevne  til  fast  Ausættelse.  Disse  For- 
hold have  vakt  en  betydelig  Misstemning  i  Lægestanden, 
da  man  formener,  at  Myndighederne  kun  ved  at  opslaa 
Stillingerne  vakante  kunne  faa  et  rigtigt  Skøn  over  de  i 
ethvert  Tilfælde  disponible  Kræfter  og  derved  blive  i 
Stand  til  at  vælge  de  mest  kvalificerede. 

Forsamlingen  anmoder  derfor  Kommunalbestyrelsen 
om,  at  den  ved  enhver  Vakance  af  kommunale  Læge- 
stillinger foranlediger  dem  opslaaede  vakante,  samt  at 
Konstitutioner  i  dem  blive  saa  kortvarige  som  mulig. 

Endvidere  anmoder  Forsamlingen  Kommunalbesty- 
relsen om,  at  der  ved  Besættelser  af  overordnede  kom- 
munale Lægestillinger  søges  en  sagkyndig  Bedømmelse 
af  Ansøgerens  faglige  Kvalifikationer  hos  et  Lægeraad, 
paa  hvis  Sammensætning  Lægestanden  faar  Indflydelse 
f*  Eks.  gennem   „Det  medicinske  Selskab  i  København*". 


Hjørring  Amts  Lægekredsforening. 

Møde  den  21.  Februar  1897: 

8  Medlemmer  tilstede.  Eksklusion  af  Dr.  N(Bf%if9t 
med  6  Slemmer  mod  !2. 

Til  Bestyrelse  valgtes  følgende  fraværende  Medlemmer: 
Koppt  (Formand)  Fredhavn,  C^ersing,  (Næstformand)  Sal- 
tum,   Tuxen  (Sekretær)  Brønderslev. 

Mødet  den  23.  Maj. 

Bestyrelsen  erklærer  sig  villig  til  at  genoptage  Dr. 
Nærums  Sag,  saafremt  han  fremkommer  med  en  Klage 
og  Opfordring  om  at  optage  hans  Sag.  Dr.  Ncerutn^ 
har  i  Skrivelse  af  19.  Okt.  afvist  et  Tilbud  om  at  op- 
tage hans  Sag. 

Extraordinært  Møde  den  19.  September  i  Anledning 
af  de  frederikshavnske  Lægers  Vikarieren  for  Dr.  Nærutn. 

Den  her  vedtagne  Resolution  er  tidligere  sendt  til 
„d.  alm.  danske  Lægeforenings**  Bestyrelse  med  Opfor- 
dring om  Svar,  som  indtraf  i  Oktober 

Efter  dette  vikarierede  de  frederikshavnske  Læger 
atter  for  Dr.  Nærum  i  November. 

Derefter  meldte  4  Læger  i  Hjørring  sig  ud  af  For- 
eningen. . 

Mødet  d.  5.  December. 

Der  vedtoges  en  Misbilligelse  af  de  frederikshavnske 
Lægers  Forhold.  Disse  lode  tilføre  Protokollen  en  Pro- 
test, idet  man  ansaa  det  for  uberettiget  af  Medlemmerne 
at  blande  sig  i  private  Forhold  til  en  Kollega.  Foi> 
manden  fratraadte  derefter  sin  Stilling. 

Det  vedtoges  at  lade  sidste  Stykke  i  „Sygekasse 
Vedtægter",  §  1  udgaa. 

Dr.  Kdbells  Skema  til  Fællestaxt  fi*emlagdes  og 
akcepteredes. 

Til  Bestyrelse  valgtes:    Distrikslæge  Grieraing^   Sal- 


tum,  Formand,  Sygehusls^e  Tuxen,  Brønderslev,   Næst- 
formand, prakt.  Læge   Torbenaen,  Vraa,  Sekretær. 
Frederikshavn  d.  10.  Januar  1898. 

J.  Kopp. 

Offioielle  og  andre  Meddelelser. 

Lov  af  7.  Januar  om  Arhejdemes  Forsikring  mod 
Følger  af  Zflykkeatilfælde  i  visse  Virksomheder.  Lov 
Tid.  pg.  7. 

Ledig  Reaorveløgeplads.  Reservelægepladsen  ved  Roskilde 
Amts  Sygehus  bliver  ledigt  den  1.  Marts  1898.  Stillingen  er 
paa  mindst  Va  Aar,  600  Kr.  og  fri  Station.  Ansøgninger,  stilede 
til  Sygehusets  Bestyrelse,  modtages  inden  den  13.  Februar. 

ITniversitetsefterretiiinger . 
Bekendtgørelse  af  17.  Januar  fra  det  medicineke 

Fakultet.  Det  bringes  herved  til  alle  Vedkommendes 
Kundskab,  at  det  lægevidenskabelige  Fakultet  under  Dags 
Dato  har  vedtaget  følgende  Bestemmelse: 

Ingen  af  Ekspektanteme  til  at  gennemgaa  det 
lovbefalede  Kursus  ved  den  kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse 
kan  bytte  Plads  mere  end  en  Gang.  Afvigelser  fra 
denne  Regel  kunne  dog,  hvor  særlige  Grunde  tale  der- 
for, tilstaas  af  Overraceouchøren. 

Dr.  Ccurl  Jul.  ScUomonsen. 

D.  ▲.  Dekan. 

Personalia. 

Nedsættelee.  Læge  C.  B.  Kicer  nedsætter  sig  i 
Februar  i  Nykøbing  p.  Falster. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  98.  Er  der  her  i  Landet  en  nogenlunde  ensartet 
Regel  for  Størrelsen  af  den  Sum,  der  fordres  og  gives  ved  Af- 
staaelse  eller  Overtagelse  af  Praksis?  (f*  Eks.  i  Forhold  til  den 
aarlige  Gennemsnitsindtæg?) 


Jeg  tænker  navnlig  paa  Landpraksis;  og  der  er  jo  for^ 
skellige  Forhold,  som  vel  sagtens  betales  forskelligt: 

1.  Lægen  bor  tilleje  og  tilbyder  at  flytte  bort  fra  Egnen. 

2.  Lægen  ejer  Hus,  som  han  vil  sælge  og  flytte  bort  fra  Egnen. 

3.  Lægen  har  faaet  Ansættelse  og  ékai  flytte  bort. 

4.  Lægen  dør.  N, 

Sv.  Den  af  Bureauet  opstillede  Regel,  at  der  i  Afstaaelse 
gives  det  første  Aars  Indtægt  efter  Overtagelsen,  og  at  Betaling 
af  Afstaaelsessuramen  fordeles  paa  de  3  kommende  Aar,  synes 
at  være  bleven  Hovednorm  i  saadanne  Tilfælde  saa  vel  ved 
Bortflytning  som  ved  Dødsfald.  Hvor  en  Ejendom  skal  over- 
lages, ansættes  Afstaaelsessummen  for  Praksis  i  Reglen  paa 
den  Maade,  at  Ejendommens  Købesum  sættes  lidt  højt.  Ldd- 
tæg^ten  af  faste  Ansættelser,  hvis  hermed  menes  Embeder,  tages 
ikke  med  i  Beregningen. 

Bureauet. 
En  Praxis  i  det  nordlige  Jylland  kan  faas  ved 

Henvendelse  tO  Bureauet. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Hedhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6 — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet.  Gothersgade  108  \  E.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  i.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6—7  Aften. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Fr.  Bagges  BogtryklEeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  Lægrør. 


Kr.  5         .^         Fredag  dei  4.  Pebrnir          %  1808 


Meddelelser  fra  Lageforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Vesterbro-Frederiksberg  Lægeforening 

afholder  Møde    Mandag    den    7.    Februar   Kl.    TVa    paa 
Skydebanen.  Bestyrelsen. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Kgl,  Resolution  af  14,  Dec.  1897  om   Oprettelsen 

af  et  nyt  Apothek  i  Slagelse. 

Skrivelse  af  24.  Decbr.  1897  fra  Justitsministeriet.  (TD  det 
kgl.  Sundhedskollegium).  I  Anledning  af  det  med  Sundheds- 
kollegiets  Skrivelse  af  16.  d.  M.  hertil  indsendte  Andragende, 
hvori  Fysikus  for  N.  N.  og  N.  N.  Amters  Fysikat  forespørger, 
hvor  vidt  det  er  tilladeligt,  at  de  ved  Justitsministeriets  For- 
anstaltning udstedte  Formularer  for  Dødsattester  benyttes  til 
Udstedelse  af  flere  Dødsattester  angaaende  et  og  samme  Døds- 
fald, navnlig  til  Brug  tor  Forsikringsselskaber  o.  lign.,  skal 
man  til  behagelig  Efterretning  meddele,  at  medens  der  intet 
er  til  Hinder  for,  at  Dødsattesten  til  andet  Formaal  end  det  i 
Ligsynslovgivningen  omhandlede  udfærdiges  med  tilsvarende 
Indhold  som  efter  de  ved  Justitsministeriets  Foranstaltning 
tilvejebragte  Blanketter,  at  det  derimod  ganske  utilstedeligt, 
at  disse  paa  Medicinalvæsenets  Bekostning  trykte  Blanketter 
benyttes  i  uvedkommende  Øjemed,  f.  Eks.  til  Udfærdigelse  af 
Altester  for  private  til  Brug  over  for  Livsforsikringsselskaber. 

Ledige  Kandldatpladeer.  Ved  de  under  Magistratens  2.  Afd. 
sorterende  Hospitaler  i  Kbhvn.  blive  4  Pladser  som  Lægekan- 
didat ledige  henholdsvis  1.  Marts,  1.  Maj,  1.  Juni  og  1.  Juli  d.  A. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifte,  er  forbunden  en  Gage 
af  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning  og  Opvartning, 
samt  Middagsmad  paa  Vagtdagene.    Uden  Magistratens  Sam- 


tykke  maa  Kandidaterne  ikke  benjrtte  anden  Bolig  end  den 
dem  paa  Hospitalet  anviste.  Aagaaende  Tjenestegangen  se 
Opslag  paa  Kommunehospitalets  Operationsgang. 

Ansøgninger  om  bemeldte  Poster,  indeholdende  Oplysning 
om  Ansøgerens  Eksamenskarakter  og  Volontærtjeneste  samt 
om,  hvorvidt  de  have  gennemgaaet  det  anordnede  kliniske 
Kursus  paa  Føgselsstiftelsen,  kunne  indleveres  paa  Kommune- 
hospitalets Kontor  indtil  den  10.  Februar  d.  A.  inkl. 

Københavns.  Magisirats  2.  Afdeling,  den  27.  Januar  1898. 

—  Ved  Veslre  Hospital  bliver  en  Plads  som  Lægekand. 
at  besætte  den  1.  April  d.  A'  Antagelsen  sker  af  Hospitals- 
bestyrelsen  efter  Indstilling  af  Overlægen  for  et  Tidsrum  af  3 
Mndr.  med  eventuel  Forlængelse  af  Funktionstiden  for  indtil 
3  Mndr.  ad  Gangen. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aariig,  fri  Bolig.  Brændsel,  Belysning, 
Opvartning  og  Kost.  Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kan- 
didaten ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet 
anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgerens  Volontærtjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne  ind- 
leveres paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  10.  Febr. 
d.  A.  inkl. 

Københavns  Magistrats  2.  Afdeling,  den  27.  Januar  1898. 

XTniversitetsefterretninger. 
Forelæsninger  i  det  lægevidenskabelige  Fakultet  i 

Foraarseemestret  1898.  Prof.  Saxtorph:  1.  Forelæs- 
ninger over  et  Afsnit  af  Kirurgien.  2.  Eksaminatorier 
over  kirurgisk  Pathologi.  Prof.  Beisz:  1.  Forelæsninger 
over  Uriuvejens  Sygdomme.  2.  Eksaminatorier  over  Er- 
næringssygdommene  og  udvalgte  Kapitler  af  den  hele  Pa- 
thologi samt  Skriveøvelser.  Prof.  G  ædeken:  1.  Forelæsninger 
over  Sindssygdommenes  Hovedformer  med  særligt  Hensyn 
til  Tilregnelighedsspørgsmaalet.  2.  Skriftlige  Øvelser  i 
Retslægevidenskab.  3.  Tilbyder  Adgang  for  et  begrænd- 
set  Antal  Studerende  til  de  legale  Sektioner.  Prof.  Plum: 
1.  Eksaminatorier  over  Operativ-Kirurgi.  2.  Operations- 
øvelser.    Prof.  Lange;  1.  Forelæsninger  over  pathologisk 


Anatomi.  2.  pathologisk-anatorniske  Demonstrationer.  3 
Sektionsøvelser.  4.  Pathologisk-histologiske  Øvelser.  Prof 
ChieviUf:  1.  Forelsesning  over  Sanseorganerne.  2.  Eks 
aminatorium  over  topografisk  Anatomi.  3.  Leder  et  prak 
tisk  Kursus  i  mikroskopisk  Anatomi.  4.  Leder  Dissek 
tionsøvelserne  daglig  indtil  Udgangen  af  Marts.  Prof. 
Bohr:  1.  Forelsesning  over  Fysiologi.  2.  Eksaminatorium 
over  udvalgte  Afsnit  af  Fysiologien  Prof.  Gram:  1. 
Forelæsning  over  Farmakologi.  2.  Eksaminato/ium  over 
Farmakologi.  3.  Farmakologisk  Studiesamling.  4.  Prak- 
tikant-Elinik. 5.  Leder  Undervisningen  af  tjenstgørende 
Praktikanter.  Prof.  Salomonsen:  1.  Kursus  i  medicinsk 
Bakteriologi.  2.  Leder  eksperimental-pathologiske  Øvelser. 
Prof.  Bjerrum:  1.  Kliniske  Forelæsninger  over  Øjensyg- 
domme. 2.  ophtalmoskopiske  Øvelser.  Prof.  Faber:  1. 
Eksaminatorisk  Klinik  og  Demonstration  af  Patienter 
med  medicinske  Sygdomme.  2.  Kliniske  Forelæsninger. 
3.  Leder  Undervisningen  af  de  tjenstgørende  Prakti- 
kanter ved  den  daglige  Stuegang.  Prof.  Meyer:  Kliniske 
Forelæsninger  og  Eksaminatorier  over  Fødselsvidenskab, 
Sygdomme  hos  spæde  Børn  og  Kvindesygdomme  samt 
Fantomøvelser.  2.  Eksplorationsøvelser  paa  Svangre.  3. 
Leder  Undervisningen  af  de  lægevidenskabelige  Kandidater, 
der  gennemgaa  det  lovbefalede  Kursus  i  Fødselsstiftelsen. 
Prof.  Bloch:  1.  Forelæsning  i  klinisk  Kirurgi.  2.  Kort- 
fattede Demonstrationer  af  Patienter  med  kirurgiske  Syg- 
domme. 3.  Praktikant-Klinik  i  Kirurgi.  Prof.  Jul.  Petersen: 
Fremstiller  Lægevidenskabens  historiske  Udvikling  for 
yngre  medicinske  Studerende.  Overlæge  Haslund:  1. 
Kliniske  Øvelser  over  Hudsygdomme  og  veneriske  Syg- 
domme for  Studerende,  der  mindst  have  havt  et  Haivaar 
medicinsk  Klinik.  2.  Demonstration  og  Forelæsning  over 
Patienter  med  Hudsygdomme  og  veneriske  Sygdomme. 
Overlæge  Sørensen;  Vejleder  de  Studerende  i  Erkendelse 
og    Behandling    af   epidemiske    Sygdomme.     Overkirurg 


Wanscher:  Holder  Praktikant-KliDik^  paa  .  Frederiks' 
Hospital.  Overlæge  Hirschaprung ;  i.  Kliniske  Øvelser 
og  Foredrag  over  Sygdomme  hos  Børn  for  ældre  Studerende. 
2«  Poliklinisk  Demonstration.  Kredslæge  Nielsen:  Boligens 
Hygiejne.  Overkirurg  SiUdsgaard:  Praktikant -Kliniker 
paa  Kommunehospitalets  1.  Afdeling.  Overlæge  Mygge: 
Medicinsk  Praktikant-Klinik.  Overlæge  Tscheming:  Prak- 
tikant-Klinik for  et  begrændset  Antal  Deltagere.  Over- 
læge lårael'BoaenthcU:  Medicinsk  Praktikant-Klinik. 

(Fortsættes.) 

Personalia. 

Blegdamahoapitalet.  Lægerne  G.  Fanøe,  Gilbert 
Hansen  og  Hans  B.  Christiansen  ville  forrette  Tjeneste 
som  surnumerære  Kandidater  ved  Blegdamshospitalet  i 
Februar  Maaned  d.  A. 

Nedsøttelaer.  Læge  C.  I.  Knudsen  har  nedsat 
sig  paa  Frederiksberg,  (Godthaabsvej  53).  —  Læge  G. 
Tejsen,  tidligere  i  Dalbyover,  nedsætter  sig  til  Foraaret 
i  Horsens. 

Bureauet. 
En  Praxis   i  det  nordlige  Jylland   kan  faas  ved 

Henvendelse  til  Bureauet 

Angaaende  den  averterede  Praxie  ved  Havndal 

Station  henligge  Oplysninger  paa  Bureauet. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjenuem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldeudalske  Boghandels  Forlag  (Reilzelske  Afdeling). 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  Lægder. 
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Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum, 

Medicinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  15.  Februar  Kl.  TVg. 

Diskussion  om   Prof.    O.   Blochs  Foredrag    i   sidste 

Møde. 

Prof.  Dr.  K.  Faber:  En  Aarsag  til  kronisk  Diarrhoe. 

Prof.    Dr.    S.    Saxtorphi  Nogle    Bemærkninger    om 

Ureterkateterisatiou,  med  Forevisning  af  et  nyt  Uretero- 
cystoskop. 

Ladgeforeningen  for  København  og  Om^gn. 

Bestyrelsen  for  Lægeforeningen  advarer  herved  ærede 
Kolleger  mod  at  overtage  Vesterbroafdelfngen  af  Syge- 
kassen „gensidig  Alderdomsstøtte^.    Formanden  meddeler 

nærmere  Underretning.  S.  Meyer, 

Formand. 

Officielle  og  andre  Meddel^ser. 

Kgh  BesoliU,  af  21,  JantMr  om  Oprettelsen  af  ei 
nyt  Apothek  i  Roskilde. 

Kgh  Resolut,  af  21.  Januar  om  Oprettelsen  af  ei 
nyt  Apothek  i  Randers. 

Ledige  Skolelægepiadser.  Ved  det  offentlige  Skole- 
vsBsen  her  i  Staden  vil  for  indeværende  Aar  være  at  ansætte 
4  Skolelæger,  hver  med  et  Honorar  af  400  Kr. 

Ansøgninger  om  disse  Poster  stiles  til  Skoledirektionen 
og  indsendes  i  Løbet  af  14  Dage  til  Skoledirektionens  Konton 


Nytorv  19,  hvor  nærmere  Oplysninger  vil  kunne  erholdes  om 
det  med  disse  Stillinger  forbundne  Arbejde. 
Direktionen  for  Borger-  og  Almueskolevæsenet  i  København, 

den  2.  Februar  1898. 

Ledig  Kaadidaiplads.  Ved  Droning  Louises  Børnehospitat 
bliver  til  1.  Marts  en  Kandidatplads  ledig.  Ansøgningsfnstea 
udløber  d.  18.  Februar. 

Universitetsefterretninger. 

Forelæsninger  i  dét  lægevidenskabelige  Fakultet 
i  Foraarseemestret  1898.    (Fortsat). 

Privatdocenter.  Dr.  A,  Gad:  Vejledning  i  Øjensyg- 
dommenes Diagnose  og  Behandling.  Dr.  Bremer :  Kliniske 
Øvelser  i  Ørets,  Næsens  og  Halsens  Sygdomme.  Over- 
læge Heiberg:  Kliniske  Forelæsninger  over  Gynækologi 
med  Eksplorationsøvelser.  Dr.  Schmiegelow :  Forelæs- 
ninger og  kliniske  Demonstrationer  over  Øresygdonnne. 
Overlæge  Halk:  Vejledning  i  Diagnose  og  Behandling  af 
indvortes  Sygdomme.  Dr.  Engel&en:  Praktisk  Vejledning 
i  BefaBBdling  af  Tændernes  og  Mundhulens  Sygdomme.  Dr. 
Joh,  Kctaraberg:  Øvelser  i  gynækologisk  Diagnostik.  Dr. 
Deihiefaen:  1.- Vejledning  i  Diagnose  og  Behandling  af 
Nervesygdomme.  2.  Klinisk  ForelsBsning  og  Demonstra- 
tion over  Nervesystemets  Sygdomme.  3.  De  vigtigste  Af- 
snit af  Rygmarvens  Pathologi  for  ældre  Studerende.  Prof. 
Dr.  Sylvester  Saxtorph:  Vejledning  i  Diagnose  og  Be 
handling  af  kirurgiske  Sygdomme.  Overlæge  Breuning- 
Storm:  Klinisk  Vejledning  i  Undersegelse  og  Behandling 
af  syge  Børn.  Dr.  Grønbech:  Kliniske  Demonstrationer 
over  Øre-  og  Halssygdomme.  Dr.  Haderup:  1.  Vejled- 
ning i  Diagnose  og  Behandling  af  Tandsygdonime.  3.. 
Feriekursus  i  Tandkirurgi  for  ældre  medicinske  Stude- 
rende i  Juni  Maaned  efter  nærmere  Aftale  med  Deltagerne. 
3.  Kursus  i  Fonetik  med  særligt  Hensyn  til  Sang«  og 
Talekunst.  4.  Øvelser  i  Artikulation  og  fonetisk  Transskrip- 
tion for  Sprogstuderende.  Dr.  Chr,  Jiirgensen:  Klinisk  Vej- 


ledning  i  Mavesygdommenes  Undersøgelse  og  Behandling, 
særlig  den  diætetiske.  Dr.  Ulrich:  Øvelser  i  Diagnose 
og  Behandling  af  indvortes  Sygdomme.  Dr.  Ludvig 
Nielsen:  Kliniske  Demonstrationer  over  Hud-  og  Køns- 
sygdomme. Dr.  Vermehren:  Propædeutisk  medicinsk 
Klinik.  Dr.  Esmcmn:  Propædeutiske  Øvelser  i  obstetri- 
ciske  Operationer  paa  Fantom, 

Personalia. 

UdnaBVnelse.  Københavns  Magistrat  har  udnævnt 
Fængselslæge  Dr.  med.  A.  Friedenreich  til  Overlæge  ved 
Kommunehospitalet. 

Kommunehospitalet.  Læge  Povl  Heiberg  er  indtil 
videre  ansat  som  assisterende  Læge  ved  Kommunehospi- 
talets Filial  i  St.  Johannes  Stiftelsen. 

Overtagelee  af  Praxie.  Læge  Johs.  Mørch  har  over- 
taget afdøde  Læge  Bangs  Praxis  i  Hvalsø. 

NedsaBttelse.  Læge  Prosper  Veng  nedsætter  sig 
til  Foraaret  i  København  (Vesterbrogade  84). 

Dødsfald.  Laurits  Esmark  Bang,  prakt.  Læge  i 
Hvalsø  ved  Roskilde.  Død  dersteds  5.  Febr.  1898.  — 
Født  6.  Maj  1826.  —  Student  46.  Frivillig  48.  Kst.  Under- 
læge 49—50.  Koleralæge  53.  Kand.  ved  Alm.  Hospital 
55—57,  Lægeeksamen  56.  Prakt.  i  Hvalsø  57.  Jærnbane- 
læge  75. 

Gift  11.  Oktbr.  1869  med  Sofie  Frederikke  Kiers- 
gaard,  som  overlever  ham. 

Spørgsmaal  6g  Svat. 

Sp.  99.  Hvorledes  skal  man  handle,  naar  man  som  Em 
bedslæge  bliver  kaldet  til  en  Mand^  hvis  Kone  er  sindssyg  og 
af  den  Grund  i  uforsvarlig  Maade  forsømmer  iAi  Hus.  Der 
var  4  sroaa  Børn  l^emme,  af  hvilke  det  yngste  ikke  var  et  Aar, 
det  næstyngste  næppe  to  Aar.  Huset  var  i  højeste  Grad  svinsk 
og  uordentlig.  Alle  Børnene  og  den  sindssyge  Kone  i  hej  Grad 
urene  og  fulde  af  Utøj.  Det  næstmindste  havde  tillige  flere 
Brandsaar  paa  Hænder,  Arme  og  Ben  som  Følge  af  manglende 


Tilsyn.  Det  mindste  laa  i  en  Vugge^  som  var  i  allerhøjeste 
Grad  uren,  Barnet  var  i  en  slet  Ernæringstilstand  og  rhakitisk 
som  Følge  af  manglende  Pleje  og  Ernæring.  Manden  er  ikke 
under  Fattigvæsenet,  har  endog  ejet  en  lille  Gaard;  men  har 
paa  Grund  af  Forholdene  i  Hjemmet  alt  sat  det  meste  af  sin 
fsiendom  overstyr.  Konen  vil  ikke  taale  kvindelig  Hjælp  i 
Hjemmet.  Der  har  været  søgt  om  Indlæggelse  paa  Sindssyge- 
anstalten, men  da  der  kom  Bud  efter  Konen,  undlod  Manden 
at  sende  hende  bort  af  utidig  Medlidenhed  med  hendes  Bøn 
om  at  blive  l^emme.  Nu  ønsker  han  imidlertid  at  faa  hende 
bort  fra  Hjemmet,  men  nu  er  der  for  Tiden  ikke  Plads.  Jeg 
har  raadført  mig  med  Herredsfogeden  om  Sagen:  men  da  Konen 
ikke  kan  siges  at  være  farlig  for  den  offentlige  Sikkerhed, 
mener  han  ikke  der  er  noget  at  gøre  ved  Sagen.  Saalremt  man 
som  Embedslæge  virkelig  intet  kan  gøre  i  et  saadant  Tilfælde ; 
men  maa  overlade  de  stakkels  Børn  til  deres  Skæbne,  saa 
mener  jeg  under  alle  Omstændigheder,  at' der  er  et  Hul  i  vor 
Lovgivning  og  en  Mangel  ved  Sindsygeanstalteme,  som  snarest 
muligt  bør  afli^jælpes?  C.  H. 

Sv.  „Det  offentlige  kan,  naar  Forældre  forsømmer  deres  Pligt 
til  at  sørge  for  deres  Børns  Helbred  og  legemlige  Vel,  fratage 
Forældrene  Børnene  og  anbringe  disse  i  Pleje  andetsteds,  jfr. 
Regi.  af  Vi  1803  §§  7  og  ti.  Om  der  i  det  her  omtalte  Til- 
fælde er  tilstrækkelig  Grund  til  at  foretage  et  saadant  Skridt 
er  tvivlsomt.  Afgørelsen  heraf  tilkommer  Amtmanden,  til 
hvem  der  altsaa  eventuelt  kan  gøres  Henstilling  desangaaende. 
Med  Hensyn  til  Konens  Indlæggelse  paa  Sindssygeanstalt  be- 
mærkes, at  saadan  Indlæggelse  ikke  mod  hendes  Vilje  kan 
ske,  medmindre  hun  er  farlig  for  sig  selv  eller  sine  Omgivelser** 

Bureauet. 
En  Praxis  i  det  nordlige  Jylland   kan  faas  ved 

Henvendelse  til  Bureauet. 

Angaaende  den  averterede  Praxis  ved  Havndal 

Station  benligge  Oplysninger  paa  Bureauet. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  - 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6—7  Aften. 

Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reilzelake  Aideling). 
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Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  K  P.  Ørum. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

BekendUgarelse  af  1.  Feb.  om  offentlig  Anerkendelse 
<åf  Sygekasser.     Lov  Tid.  pg.  t8. 

Cirkulære  af  22.  Jan.  fra  Ministeriet  for  Kfrke-  og  Under- 
visningevæsenet tH  Biskopperne.  Da  det  er  kommet  til  Ministe- 
riets Kundskab,  at  Præster  jævnlig  kun  ere  mangelfuldt  for- 
synede med  Blanketter  til  Dødsattester  til  Brug  for  Læger, 
skulde  Ministeriet  tjenstlig  anmode  Deres  Højærværdighed  om 
om  at  indskærpe  de  vedkonunende  Præster  i  det  dem  betroede 
Stift,  at  det  paa hviler  Præsterne  i  Købstæderne  og  i  de  Land- 
sogne, hvori  en  Læge  er  bosat,  til  enhver  Tid  at  være  forsynede 
med  saa  store  Beholdninger  af  de  nævnte  Blanketter,  at  de 
kunne  fyldestgøre  de  fra  Lægerne  indenfor  de  ved  Justitsmini- 
steriets Bekendtgørelse  af  15.  Decb.  1875  foreskrevne  Grænser 
fremkommende  Rekvisitioner,  i  hvilken  Henseende  Præsternes 
Opmærksomhed  bedes  henledet  paa,  at  Lægerne  i  Henhold  til 
den  nævnte  Bekendtgørelses  $  2  hos  Sognets  Præst  kunne 
fordre  udleverede  ad  Gangen  30  saadanne  Eksemplarer  af  de 
sædvanlige  Dødsattester  og  indtil  10  Eksemplarer  af  åen  me- 
diko-legale  Blanket  til  Dødsattest  ved  Selvmord  og  anden  ved 
ulykkelig  Hændelse  indtruffen  pludselig  Død. 

De  fornødne  Beholdninger  af  de  ommeldte  Attester  og 
Blanketter  saavel  som  af  Dødsattester,  udstedte  af  Ligsynsmænd, 
af  hvilke  disse  kunne  fordre  indtil  10  Eksemplarer  ad  Gangen 
udleverede  kos  Sognets  Præst,  kunne  af  Deres  Højærværdighed 
rekvireres  direkte  hos  Justitsministeriet  til  Udlevering  til 
Præsterne  efter  disses  Begæring. 

Det  fornødne  Antal  Eksemplarer  af  dette  Cirkulære  til 
Omdeling  blandt  de  vedkommende  Præster  følger  hoslagt. 


Ledigt  Lægeembede.  Embedet  som  Fængselslæge  for  samt- 
lige københavnske  Fængsler 'er  ledigt.  Embedet  lønnes  med 
2400  Kr.  aarligt,  stigende  hvert  tredie  Aar  med  200  Kr.  indtil 
3400  Kr.  I  Befordringsgodtgørelse  oppebærer  Lægen  200  Kr. 
aarligt.  Efter  15  Aars  Forløb  erholdes  Pensionsret  efter  Re- 
gulativet af  12.  Juni  1863,  hvis  Bestemmelser  ogsaa  gælde  for 
Lægens  Ansættelse  og  Afskedigelse. 

Fængselslægen  skal  overtage  Lægetilsynet  med  samtlige 
Arrestander  ,og  Anholdte  i  alle  Stadens  Fængsler,  derunder 
ogsaa  deres  Behandling  paa  Fængslernes  Sygehuse.  Han  skal 
afgive  de  Erklæringer  til  Brug  for  Politiet  og  Retterne,  som 
maatte  affordres  ham  om  Arrestanternes  Helbredsforhold,  der- 
under ogs^a  angaaende  Strafs  Eksekution,  Han  fører  Tilsyn 
med  de  sanitære  Forhold  i  Fængslerne  og  er  overhovedet  plig- 
tig til  at  paalage  sig  enhver  lægelig  Virksomhed,  Fængslerne 
og  AiTestanterne  vedrørende,  som  af  hans  Foresatte  maatte 
maatte  blive  paalagt  ham. 

Fæugselslægen  maa  daglig  indfinde  sig  i  Fiengslerne  ved 
Nytorv  (om  Mandagen  og  om  Onsdagen  mellepi  Kl.  2  og  3> 
samt  i  Vestre  Fængsel,  i  Fængslet  paa  Kristianshavn  saa  ofte 
fornødent  gøres  og  mindst  2  Gange  om  Ugen  til  en  forud  be- 
stemt Mødetid. 

Ansøgninger  om  dette  Embede,  stilede  til  Justitsministe- 
riet, indsendes  inden  den  26.  ds.  til  undertegnede  Politidirektør. 
Københavns  Politikammer,  den  10.  Februar  1898. 

Eugen  Petersen, 

Personalia. 

Ørdensdekeration.  Under  12.  Febr.  er  Prof.  Dr. 
med.  K.  B.  Pontoppidan  udnævnt  til  R.  af  Dbg. 

Udnævnelse.  Under  12.  Febr.  er  Prosektor  ved 
patholog.  Museum  F.  P.  L.  Dahl  tillagt  Titel  af  Professor 
med  Rang  i  5.  Kl.  Nr.  8  fra  1.  Maj  d.  A.  at  regne. 

Ansffittelse.  Læge  Charl.  Jørgensen  er  ansat  som 
Reservelæge  ved  Aarhus  Kommunehospital. 

Bopælsforandring  og  Nedsøttelse.   Læge  R.  Opper- 

mann  flytter  1.  Juni  fra  Sønderho  til  Nørre  Bindslev 
pr.  Sindal  St.  —  Læge  I.  P.  Palle  har  nedsat  sig  ved 
Ølstykke  St.  . 
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Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum. 


Medicinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  i.  Marts  Kl.  Vj^. 

Porf.  Dr.  K.  Faber:  En  A årsag  til  kronisk  Diarrhoe. 

Prof.  Dr.  S.  Saxiorph:  Nogle  Bemærkninger  om 
Ureterkateterisatiou  med  Forevisning  af  et  nyt  Uretero- 
<;ystoskop. 

Lægernes  Enkekasse. 

Den  aarlige  Generalforsamling  afholdes  Fredag  den 
^5.  Marts  Kl.  7  i  medicinsk  Selskabs  Lokale. 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

afholdt  Møde  Torsdag  den  17.  Februar  1898.     34  Med- 
lemmer var  til  Stede. 

1.  a.  Formanden  gar  en  kort  Oversigt  over  Sygeligheden  i 
Oktbr.  Kv.  1897. 

b.  Meddelte,  at  Medlemsantallet  for  Tiden  var  56  (31  inden- 
bys, 25  udenbys)  -f  3  ekstra-ordinære. 

c.  Meddelte  SundhedskoUegiets  Svar  paa  Fysikatets  Fore- 
spørgsel om  Anvendelsen  af  de  almindelige  Dødsattester 
,at  det  er  utilladeligt,  at  de  paa  Medicinalvæsenets  Bekost- 
ning trykte  Blanketter  benyttes  i  uvedkommende  Øjemed 
f.  Eks.  til  Udfærdigelse  af  Attester  for  privat  Brug  over- 
for Livsforsikrings-Selskaber.' 

•d.  Meddelte,  at  Attester  til  Ulykkeforsikringsselskaber  betaltes 
med  8  Kr.  enten  der  udstedtes  1  eller  2.  (Kollektiv- For- 
sikring det  1.  Halve). 


Man  besluttede  at  betragte  „Haand  i  Haand**  lig  mecl 
Kollektiv-Forsikring. 

a.  Til  Hjælp  til  Fribolig  for  Lægeenker  tegnedes  i  aarligt 
Bidrag  180  Kr. 

2.  Paa  Bestyrelsens  Forølag  optoges  afg.  Overlæge  Holm  med 
Akklamation  til  Foreningens  Æresmedlem. 

S.  Dr.  Høegh  Guldberg:  Foredrag  om  den  hypostrofiske  Svælg- 
mandels Patologi  og  Terapi. 

4.  Dr.  Vøhtz:  Forespørgsel  til  Sygekasseudvalget,  overgaves 
dette  til  nærmere  Overvejelse.    Besvares. 

a.  Forslag  om  at  Rabat  til  Sygekasser  bortfalder,  naar  Reg- 
ningen ikke  betales  inden  3  Mndr.  efter  dens  Udstedelse. 
Vedtoges. 

5.  Valg  af  Medlemmer  til  Bestyrelsen,  Voldgiftsretten,  Syge- 
kasseudvalget, Avertissementudvalget  og  Forsikringsud- 
valget. 

Chr.  Biinger. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Anordning  af  5.  Fehr.  om  Tillæg  til  den  under 
9.  Febr  1893  approberede  Farmokopbe  for  Danmark. 
Lov  Tid.  A.  pg.  26. 

Ledig  Kandidatplads.  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital  bliver 
den  1.  April  d.  A.  en  Kandidatplads  ledig,  som  kan  søges  af 
en  lægevidenskabelig  Kandidat,  der  har  gjort  tilstrækkelig 
Hospitalstjendste. 

Ansættelsen,  der  er  paa  24  Maaneder  med  begyndende  4 
Maaneders  Tjeneste  ved  Oringe  Sindssygeanstalt  paa  de  for 
denne  Anstalts  Kandidater  gældende  Vilkaar,  sker  efter  ind- 
hentet Erklæring  fra  Lægeraadet. 

Som  Kandidat  ved  Hospitalet  er  Gagen  500  Kr.  a årlig 
samt  fri  Bolig,  Belysning  og  Brændsel  efter  Inspektørens  Be- 
stemmelse. Kandidaten  maa  ikke  benytte  anden  Bolig  end 
den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  stilede  til  Hospitalet  og  inde- 
holdende Oplysning  om  Ansøgernes  Eksamenskarakter  med 
vedføjet  Pointsan  tal  og  Volontærtjeneste,  indgives  inden  14  Dage 
fra  Dato  til  Inspektionskontoret. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Fødsels-  og 
Plejestiflelse,  den  18.  Februar  1898. 

K,  Teisen. 


Tilladelse  til  at  udøve  Tandlsgevirlceomlied   er 

under  7.  Fébr.  meddelt  Frk.  Ingeborg  Schulte  og  under 
16.  Febr.  Enkefru  Anna  C.  C.  Hufnmetnkr. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Uoder  15.  Februar  er  Prof.  Dr.  med. 
K,  B,  Pontoppidan  udnævnt  til  Overlæge  ved  Aarhus 
Sindssygeanstalt. 

Nedsaøttelse.  Læge  P.  Heiberg  har  nedsat  sig  i 
København  (Nørrebrogade  16.)  —  Læge  H.  Tolderlund  i 
Maj  i  Horsens. 

Dødsfald.  Enke  efter  prakt.  Læge  i  Ribe  WilL 
Aug.  Petersen  —  død  13.  Marts  1897  —  Laura  f.  Holt- 
zermann   er  død  i  Hew  York  den   4.  Februar  1898. 

—  Enke  efter  Distriktslæge  i  Skanderborg  K.  F.  A. 
Kuhlmann  —  død  19.  Juni  1890  —  Vilhelmine  Sofie  Katrine 
f.  Frohboese  er  død  11.  Febr.  1898  i  Aalborg. 

Bureauet. 
En  Praxis  i  det  nordlige   Jylland   kan  faas  ved 

Henvendelse  til  Bureauet. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Lidmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Xægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær* 


Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6— 8 
Er.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  - 
er  fra    1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6—7  Aften. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Fr.  BaRges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrift  for  Lægder. 

Nr.  9         m        fnén  i«  i  iiru         x  isos 

Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Vesterbro-  og  Frederiksberg  Lægeforening 

afholder  Møde  Mandag  den  7.  Maris  Kl.  7V2  P^^  Skyde- 
banen. Bestyrelsen, 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledig  Løgepladt.  Pladsen  som  Læge  ved  Sygehuset  i  Vejle 
bliver  ledig  den  1.  Maj  d.  A.  Sygehuslægen  antages  og  afske« 
diges  af  Amtmanden  over  Vejle  Amt  efter  Forhandling  med 
Bestyrelsen  og  Stiftsfysikus  for  Vejle  og  gi.  Skanderborg 
Amter.  Pladsen  kan  opsiges  fra  begge  Sider  med  3  Maaneders 
Varsel.  Sygehuslægen  lønnes  oyerensstemmende  med  Bestem- 
melserne i  §  14  i  Sygehusets  Reglement 

Ansøgninger  om  denne  Plads  bedes  inden  3  Uger  fra  Dato 
tilstillede  undertegnede  Amt  bilagte  med  Ansøgernes  Eksamens- 
beviser og  andre  Oplysninger  om  deres  Kvalifikation. 

Vejle  Amt,  den  23.  Februar  18d8. 

C.  Nt4ieham. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  25.  Febr.  er  prakt.  Læge  i 
Hjørring  M.  C.  T.  Michelsen  beskikket  til  Distriktslæge 
i  Grenaa. 

Kommunens  Hospitaler.  Lægerne  A.  Sjøberg,  6. 
Frostensson,  Thomas  Schultz  og  Alfred  Madsen  ere  ansatte 
som  Lægekandidater  ved  Kommunehospitalet,  Blegdams- 
hospitalet  og  Vestre  Hospital  henholdsvis  fra  1.  Marts, 
1.  Maj,  1.  Juni  og  i.  Juli  d.  A.  at  regne. 

Lægerne   Qilhert  Hansen,   Q.  Fanøe  og  Ha/ns  B. 


Christiansen   ville  forreste  Tjeneste  som    surnumerære 
Kandidater  ved  Blegdamshospitalet  i  Marts  Maaned  d.  A. 

Læge  Bichcird  Kjer-Petersen  er  ansat  som  Læge- 
kandidat ved  Øresundshospitalet,  foreløbig  paa  8  Mndr. 
fra  1,  n.  M.  at  regne. 

LaBge  Halfdan  Knudsen  er  ansat  i  en  Lægekandi- 
datplads  ved  Vestre  Hospital  paa  8  Mndr.  fra  1.  April 
(1.  A. 

Ansøttdisø.  Rsservelægepladsen  ved  Silkeborg 
Vandkuranstalt  er  for  1898  besat  med  Læge  C.  O.  Thor^en^ 

Bopæisforangring.     Læge  L.   VMadsen  er  flyttet 

fra  bjergby  pr.   Hjørring  til   Hjørring.  —   Læge  A»  M, 
Andersen  flytter  i  Foraaret  fra  Pandrup  til  Aabybro. 

Dødsfald.  Enke  efter  Stadslsdge  i  Odense  H.  C.  Heh 
weg  —  død  31.  Marts  1894  —  er  død  i  Odense  den 
26.  Februar  1898. 

Bureauet. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  niéd 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Gyldeudalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  10        m         Fn«i(  dM  11.  liru         m  ises 


Meddelelser  fra  Lægefereningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P,  Ørum. 


Medioiiisk  Selskab. 

Tirsdag  den  15.  Marts  Kl.  7Va- 
Overlæge,  Dr.  laraél'Boaenihal:  Om  Forsvinden    af 

1ste  Hjertetone  under  Forløbet  af  Fb.  typhoidea. 

Overordentlig  Generalforsamling:  Diskussion  om  Lov 

forandringer.    Forslagene  ville  blive  fremlagte. 
Talrigt  Møde  udbedes. 

St.  Annæ  Kvarterets^  Rosenborg-,  Uniyersitets-, 
Havnekvarterets-  og  Voldkvarterets  Læge- 
foreninger 

afholder  Torsdag  den  17.  Marts  Kl.  8  præcis  den  aarlige 
Generalforsamling  i  med.  Selskabs  Lokale. 

Dagsorden: 

1.  Forslag  tra  Bestyrelse  og  Repræsentantskab  om  Kontin- 
gentfrihed  i  dertil  egnede  Tilfælde. 

2.  Aarsberetnfng  aflægges. 
e.  Valg  af  Bestyrelse. 

8.  Meyer.  A.  PatUsen,  Eyder, 

Toft.  Techeming. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

.    Bekendtgørelse  af  28.  Febr.  om  offentlig  Anerken- 
delse af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A.  pg.  37. 

Ledlga  Kandldatpladser.  En  Kandidatplads  paa  Ifiddelfart 
Sindssygeanstalt  bliver  ledig  til  1.  April.  Ansættelsen  sker 
paa  flre  Mndr.    Ansøgninger  til  Direktionen  inden  20.  Ma^ts. 


—  En  4  Maaneders  Ean^idalplads  bliver  ledig  paa  Aar- 
hus Sindssygeanstalt  til  1.  April.  Ansøgninger  til  Direktionen 
inden  28.  Marts. 

—  Paa  Københavns  Amts  ^^gehus  bliver  en^JEtndidat- 
plads  4eaig  jLili.  April  og  een  til  L  Ifaj,  ligekd$«  '«d  Vikar- 
plads fra  i.  Mig  til  30.  Septbr.  Ansøgninger  til  Direktion^i 
inden  12.  Marts. 

UiUversitetBøfterretiiiiiger. 
Lægeeksamen  i  Vinteren  1898.  C.  L.  P.  Anderskouv, 

E.  Trepka  Bloch,  A.  C.  P.  Christensen,  I.  Chr.  Em.  Chri- 
stiansen, Oluf  Durloo,  Vald.  Joh.  Hansen,  N.  P.  Holst, 
I.  P.  F.  Jensen,  R.  Kjer-Petersen,  C.  A.  Køster,  Hans  H.  G. 
Larsen,  Ph.  Levison,  Edgar  Madsen,  Axel  Mogensen,  N. 
Alfred  Nielsen,  Johs.  Nielsen,  Chr.  B.  Nielsen,  Herman 
Rasmussen,  E.  Slamberg,  Chr.  G.  Strodtmann^  Ejnar 
Thomsen  og  Josva  Truelsen  —  laudabilis.   • 

Erik  Brehm,  Emil  Francis,  Rolf  Fogh,  Elna  From, 
Ejnar  Grabou,  N.  Guldbrandsen,  H.  Agersnap  Hansen, 
Aage-  Holm,  Carl  Ilsøe,  Johanne  C.  Jørgensen,  Carl  Peter 
Larsen,  Arthur  Polack,  Felix  T.  G.  Thorup  og  H.  L  War^ 
rer  —  baud.  illaud.  L 

Chr.  L.  Holm  —  baud.  illaud.  IL 

Af  89  Kandidater,  som  indstillede  sig  til  Ekaraen, 
fik  22  laud,  14  baud.  illaud.  I,  1  baud.  illaud.  U.  og  2 
bestode-  ikke. 

Doktor dieputate.  Lørdag  den  19.  Marts  Kl.  1  for- 
svarer Reservelæge  ved  Aarhus  Amtssygehus  il.  BoMff 
sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  ^»Experimen- 
telle  og  kliniske  Studier  <yver  ColibadUén''. 

Personalia. 

Anesttelee.  Læge  Chr.  Hansen  er  ansat,  som 
Reservelæge  ved  Roskilde  Amts,  Sygehus. 

Bopalsforandrioii.    heejg^  P^^Kuiu^J^^v ^^jut^r  ta 

April  fra  Hellerup  tii  Keboihavn  (Stock|ioln)sg»de),  37Jl 

I  I    ^Mi  rf  ■■■'  I  ■>■       ■  ■     I  H  I  1  I       I  I  ■>  ■  I     ^im^^^mm  III    I       éAi       laiiiim«  ■■■  ■p.ii»ipi  iii»  ^fcÉ?      -»m«« 

Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Aldeling). 

Fr.  Bamles  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ug'eskrift  for  Lægrer. 


Nr.  U         ^  Fnåif  dei  18.  Iirt8  ^  1898 


Meddeleiser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Lægernes  Enkeka49»e. 

Den  aarlige  Generalforsamling  afholdes  Fredag  den 
25.  Marts  Kl.  7  i  medicinsk  Selskabs  Lokale. 

Love  for  Sygeka43selægemes  Organisation 
for  København  og  Omegn. 

Vedtagne  paa  det  konstituerende  Møde  den  27.  Januar  1898  Ofp  General- 
forsamlingen den  3.  Marts  1896. 

§1. 

Organisationens  Formaal  er: 

I.  at  varetage  de  Lægers  Interesser,  hvis  Virksomhed  er 
knyttet  til  Sygekasseinstitutionerne; 

II.  ved  Samarbejde  med  Sygekassebestyrelsernes  Forret- 
ningsudvalg at  fremme  det  gode  Forhold  mellem  Læger  og 
Bestyrelse  samt  at  arbejde  for  sunde  og  gode  Reformer  i  alle 
Spørgsmaal^  som  angaa  Sygekasserne. 

S  2. 

Organisationens  Medlemmer  er  Læger,  praktiserende  i 
København  og  Omego,  som  er  ansatte  ved  en  eller  flere  aner- 
kendte eller  ikke*anerkendte  Sygekasser,  og  som  ere  Medlemroer 
af  Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 

Optagelse  som  Medlem  sker  ved  skriftlig  Henvendelse 
til  Bestyrelsen.  Denne  kan  nægte  Optagelse,  men  er  da  pligtig 
til  herfor  at  aflægge  Regnskab  paa  en  Generalforsamling;  i 
Tvivlstilfælde  skal  Bestyrelsen  umiddelbart  henvise  Spørgs- 
maalet  til  en  Generalforsamlings  Afgørelse. 

Kontingentet  fastsættes  foreløbig  til  3  Kroner  aarligt; 
det  opkræves  ved  Bud,  første  Gang  Januar  i  1898. 


s  3- 

Organisationens  Bestyrelse  bestaar  af  7  Medlemmer^  som 

vælges  første  Gang  ved  det  konstituerende  Møde  i  Januar  18d8^ 
Tre  af  disse  Bestyrelsesmedlemmer  fratræde  ved  den  første 
ordinære  aariige  Generalforsamling,  de  fire  andre  ved  den 
næste  ordinære  Generalforsamling,  samtidig  med  at  Supplerings- 
valg finde  Sted.  Derefter  fratræde  ved  hver  ordinær  General- 
forsamling  skiftevis  efter  Tur  henholdsvis  tre  eller  fire  af 
Bestyrelsens  Medlemmer. 

Genvalg  kan  finde  Sted. 

Samtidig  med  hvert  Bestyrelsesvalg  vælges,  for  et  Aar 
ad  Gangen,  to  Suppleanter  til  Bestyrelsen. 

Bestyrelsesmedlemmerne  og  Suppleanterne  vælges  ved 
simpel  Majoritet;  Afstemningen  foregaar  skriftlig. 

Bestyrelsen  vælger  selv  i  et  Plenarmøde  sin  Formand^ 
Kasserer  og  Sekretær;  ligeledes  afgør  den  selv,  hvilke  tre  Med- 
lemmer, der  skulle  fratræde  ved  første  ordinære  Generalfor* 
samling.  Kan  Enighed  om  dette  sidste  Punkt  ikke  ad  anden 
Vej  opnaas,  afgøres  det  ved  Lodtrækning. 

8  5. 

Bestyrelsen  træffer  Afgørelse  om  Afholdelsen  af  sine 
ordinære  Møder;  dog  kan  Formanden  til  enhver  Tid,  naar  haa 
anser  det  for  nødvendigt,  med  tre  Dages  Varsel  indkalde  Be- 
styrelsesmedlemmerne til  ektraordinære  Møder,  og  han  er 
pligtig  til  at  gøre  dette,  naar  mindst  to  Bestyrelsesmedlemmer 
derom  indgive  skriftlig  Begæring.  Bestyrelsen  er  beslutnings- 
^y^St  naar  mindst  fem  Medlemmer  ere  til  Stede. 

Ved  Afstemning  i  Bestyrelsens  Møder  sker  Afgørelsen 
ved  simpel  Majoritet ;  ved  Stemmelighed  gør  Formandens  Stemme 
Udslaget. 

S  6. 

Bestyrelsen  leder  Organisationens  Anliggender,  reprassen* 
terer  den  udadtil,  varetager  dens  Interesser  og  tager  Initiativet 
til  de  Foranstaltninger  ,som  indtrædende  Omstændigheder  maatte 
gøre  Nødvendige;  den  forhandler  med  Sygekasserne  gennem 
et  staaei\de  Udvalg,  sammensat  af  de  syv  Bestyrelsesmod^ 
lemmer  og  syv  Medlemmer  af  de  samvirkende  Sygekassers 
Fællesrepræseni  ation. 

Forretningsordenen  for  det  staaende  Udvalg  fastsættes 
ved  Forhandling  mellem  Organisationens  Bestyrelse  og  Syge- 
kassernes Fællesrepræsentation. 


s  7. 
Bestyrelsen  kan  sammenkalde  Organisationens  Medlemmer 
til  Forhandlingsmøder   og   er  pligtig   til   at  gere   dette,  naar 
Spørgsmaal  af  almén  Interesse  foreligge. 

Disse  Møder  indvarsles  ved  skriftlig  Meddelelse  til  hvert 
enkelt  Medlem  mindst  tre  Dage  forud  for  Mødet.  Forhandlin- 
gerne ledes  af  Formanden,  og  der  kan,  for  saa  vidt  mindst  en 
Fjerdedel  af  Medlemmerne  ere  til  Stede,  stemmes  og  ved 
simpel  Majoritet  træffes  Afgørelse  om  Spørgsmaal,  der  fore- 
lægges af  Bestyrelsen,  for  saa  vidt  de  ere  optagne  paa  en  Med- 
lemmerne samtidig  med  Indbydelsen  meddelt  Dagsorden.  Dog 
kan  ikke  træffes  Afgørelse  om  Lovændringer  eller  om  Besty- 
relsesvalg. 

§  8. 
Ordinær  Generalforsamling   afholdes  én   Gang  aarligt,   i 

Oktoher   Maaned^  og  paa  denne  foregaar   Suppleringsvalg  til 

Bestyrelsen   (cnf.  §  3),  som  ogsaa  her  aflægger  Beretning  og 

Regnskab  for  det  forløbne  Aar.  Generalforsamlingen  indvarsles 

af  Bestyrelsen   ved   Bekendtgørelse   i    „Ugeskrift  for  Læger** 

eller  tillige  i  et  andet  medicinsk  Tidsskrift,  mindst  14  Dage 

forud,  samt  ved  skriftlig  Meddelelse  til  hvert  enkelt  Medlem  i 

Forbindelse   med   Underretning   om    Dagsordenen,   mindst   tre 

Dage  forud  for  Forsamlingens  Afholdelse. 

Bestyrelsen  kan.  naar  den  anser  det  for  fornødent,  ind- 
kalde en  ekstraordinær  Generalforsamling  og  er  pligtig  til  at 
gere  dette,  naar  mindst  en  Femtedel  af  Organisationens  Med- 
lemmer derom  indgive  skriftlig  Begæring.  Indvarslingen  fore- 
gaar da  ved  skriftlig  Meddelelse  til  Medlemmerne  i  Løbet  af 
8  Dage. 

§  10. 

Forslag,  som  ønskes  optagne  paa  en  Generalforsamlings 
Dagsorden,  maa  skriftlig  afgives  til  Bestyrelsen  mindst  otte 
Dage  før  Forsamlingens  Afholdelse. 

Paa  Generalforsamlingen  kan  ikke  afstemmes  om  Forslag, 
som  ikke  forud  ere  optagne  paa  Dagsordenen. 

£t  Forslag,  som  er  forkastet  paa  en  ekstraordinær  General- 
lorsamling,  kan  ikke  atter  bringes  frem  før  paa  den  førstkom- 
mende ordinære  Generalforsamling. 

§  11, 
Paa  Generalforsamlingen  vælges  under  Formandens  Ledelse 
en  Dirigent,  som  derefter  leder  Forhandlingerne.    Generalfor- 


samlingen  er  beslutningsdygtig,  naar  den  er  lovlig  indvarslet. 
Generalforsamlingen  afgør  alt  ved  simpel  Majoritet;  dog  maa 
en  Beslutning,  som  medftirer  Lovændring,  have  mindst  to  Tredje- 
dele af  de  afgivne  Stemmer  for  sig,  og  Afstenmingan  skal  i 
saadanne  Tilfælde  foregaa  skriftlig.   Om  Bestyrelsesvalg  cnf.  §  3. 

S  12. 
Det  er  Medlemmernes  Pligt,  inden  de  slutte  Kontrakt 
med  en  Sygekasse,  at  forvisse  sig  om,  at  deri  ikke  findes  noget 
uafgjort  Stridsspørgsmaal  mellem  Sygekassen  og  dens  tidligere 
Læge,  i  Overensstemmelse  med  de  for  Medlemmer  af  Lsdgef. 
for  København    og  Omegn    gældende   Vedtægter  (se  Love  og 

Vedtægter  S  18). 

§  13. 
Stridigheder  mellem  Organisationens  Medlemmer  ind- 
byrdes angaaende  Sygekassespørgsmaal,  afgøres  af  en  egen 
Voldgiftsret,  sammensat  af  fem  Medlemmer,  nemlig  en  Formand, 
valgt  af  Bestyrelsen  mellem  dennes  Medlemmer^  samt  fire 
Medlemmer,  to  valgte  hver  af  de  stridende  Parter,  det  ene 
blandt  Organisationens  Bestyrelse,  det  andet  blandt  Organisa- 
tionens andre  Medlemmer.  Undlader  nogen  af  de  stridende 
Parter  indenfor  en  Tidsfrist  af  14  Dage  at  vælge  Medlemmer 
til  Voldgiftsretten,  vælger  den  anden  Part  de  mangletide  Med- 
lemmer. Ethvert  Medlem  er  forpligtet  til  at  underkaste  sig 
Voldgiftsrettens  Afgørelse,  og  ingen  kan  ved  at  udmelde  sig 
af  Organisationen  hindre,  at  en  ham  vedrørende  Sag  paakendes, 
ligesom  ingen,  hvem  en  Voldgiftskendelse  er  gaaet  imod,  kan 
deltage  i  Organisationens  Møder,  før  han  skriftlig  iil  Rettens 
Formajnd  har  erklæret,  at  han  bøjer  .sig  for  dens  Kendelse. 
Denne  Kendelse  kan  enhver  af  Parterne  indanke  til  en  Vold- 
gift, efter  den  alm.  danske  Lægeforenings  Regler.  Nægter 
nogen  at  efterkomme  en  Voldgiftskendelse,  skal  Organisationens 
Bestyrelse  indstille  ham  til  Eksklusion. 

§  14. 
Stridigheder  angaaende  Sygekassespørgsmaal  mellem  et 
Medlem  af  Organisationen  og  en  udenfor  Organisationen  staa- 
enee  Læge  afgøi*es,  for  saa  vidt  denne  er  Medlem  af  Lægefor- 
eningen for  København  og  Omegn,  efter  Regler,  som  søges 
fastsatte  ved  Forhandling  mellem  Organisationens  Bestyrelse 
og  Lægeforeningens  Bestyrelse. 

§  15. 
Stridigheder  mellem  et  Medlem  af  Organisationen  og  en 
Sygekasses  Bestjrrelse  afgøres  af  det  i  §  6  omtalte  staaende 


Cd  valg  efter  Regler,  som  nænnere  fasi  sættes  ved  Forhandling 
mellem  Organisationens  Bestyrelse  og  de  samvirkede  Syge- 
kassers Fællesrepræsentation. 

$  16. 
Ekskiusionen  kan  foregaa  paa  Indstilling  af  Bestyrelsen, 
dog  kun  naar  vedkomrasnde  Medlems  Sag  i  Forvejen  er  under- 
søgt og  paakendt  efter  de  i  $  13  fastsatte  Regler.  Eksklusionen, 
som  kan  være  paa  Tid  eller  for  stedse,  foregaar  da  ved 
sknfUig  Afstemning  paa  en  Generalforsamling,  paa  hvis  Dags- 
orden Sagen  er  optagen.  Der  udkræves,  at  tre  Fjerdedele  af 
Medlemmerne  skulle  være  til  Stede,  og  at  tre  Fjerdedele  af 
de  afgivne  Stemmer  ere  for  Eksklusion.  Saafremt  tre  Fjerde* 
dete  af  Medlemmerne  ikke  er  til  Stede,  indvai*sle8  en  ny 
Generalforsamling,  hvor  Sagen  afgøres  uden  Hensyn  til  An« 
tallet  af  de  mødte. 

§  17. 
Forandring  i  disse  Love    vedrørende  Forhold  til  Læge- 
foreningen for  København  og  Omegn  kunne  kun  foretages  efter 
Overenskomst  med  dennes  Bestyrelse. 

Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 

I  Medlemslisten   bedes   følgende   Forandringer   fore- 
tagne : 

Udmeldt:  Leifer,  W.  Vestervoldg.  23.  Udm.  Vi 2  ^7. 

Overført:  Pers,  A.,  Dr.  med.  til  St  Anoækv.  Lsegef. 
Ikke  opført:  Ørbeck,  W.,  Valdemarsg.  18.  Nørre-Østerbro. 
Indmeldte:  Steincke,  A.  K.  L,  Laxegade  6,  i  Havne- 
kvarteret, —  Svendsen,  G.,  Dragør,  i  Havnekvarteret.  — 
Torrild,  I.  M.,  Frederiksberg  Allé  6,  i  Frederiksberg- 
Vesterbro.  —  Jørgensen,  F.,  Distriktslæge  Trangisvaag, 
i  SL  Annækv.  —  Hansen,  H.  A.,  Fredericiag.  8,  i  St 
Annækv.  —  Johansen,  I.  C  ,  Villemoesg.  4,  i  Nørre-Øster 
bro.  —  fJlrich,  C.  S.  Dr.  med,  St.  Kongensg.  67,  i  St 
Annækv.  —  Cold,  G.,  Reservelæge,  Amtssygehuset, 
Frederiksberg-Vesterbro.  —  Lund,  M.  I.,  St.  Kongensg 
83,  i  St.  Annækv.  —  Scharf,  A.  V.,  Nansensgade  15,  i 
Voldkvarteret.  S.  Meyer, 

Formand. 


Officielle  og  andre  MeddelelBer. 

Ledig  Qverlægepost.  Posten  som  Overlæge  ved  det  kgl. 
Frederiks  Hospitals  kirurgiske  Afdeling  D  bliver  ledig  fra  1. 
September  d.  A.  at  regne. 

Ansættelsen  i  denne,  hvormed  er  forbundet  en  narlig  Løn 
af  1600  Kr,  sker  paa  6  Aar. 

Under  Posten  er  henlagt  Bestyrelsen  af  Hospitalets  kirur- 
giske Poliklinik  for  Ubemidlede,  og  samtlige  Øjenpatienter. 
der  søge  Optagelse  paa  Hospitalet,  henvises  til  den  paagældende 
Afdeling,  hvorfor  eventuelle  Ansøgere  maa  give  Oplysning  om 
deres  Kvalifikationer  med  gensyn  til  Behandlingen  af  saadanne 
Patienter. 

Ansøgninger  om  denne  Post  ville  være  at  indgive  til 
Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervisningsvæsenet  i  Løbet  af  4 
Uger. 

Opslaaet  12.  Marts  1898.      Udløber  8.  April  1898. 

Personalia. 

Guldmedalje.  Universitetets  Guldmedalje  er  tildelt 
Læge  i  Frederiksberg  K.  K.  K,  LundagcMrd  for  en  Af- 
handling om  „De  Nyfødtes  Øjenbetændelse  i  patogenetisk 
og  terapeutisk  Henseende. 

Skolelæger.  Som  Skolelæger  i  Kbhvn.  ere  ansatte 
for  indeværende  Aar:  Kommunelæge  Hertel,  Kredslægerne 
Dr.  med.  A.  A.  Nielsen,  K.  Carøe  og  A.  Ulrik,  Korps- 
læge  H.  Arendrup,  Dr.  med.  Adsersen  og  Læge  P.  Panum. 

Bureauet. 

bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6 — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 6  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet.  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6—7  Aften. 

Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Fr.  Baf^es  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 
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Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ted  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Medicinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  29.  Marts  Kl.  7V2- 
Læge  Chr.  Lange:  DemoDstration:  Tilfælde  af  Lux- 

atio  coxæ  congenita  behandlede  efter  Lorentz's  ublodige 

Metode. 

Prof.   Dr.   Sørensen:    Om   Difteri   og  Difteribaciller 

blandt  Scarlatinapatienter. 

Bekendtgørelse  fira  den  alm.  danske 

Lægeforening. 

Efler  at  Omdelingen  af  Tuberkuloseplakater  nu  om- 
trent er  tilendebragt,  og  der  er  et  lille  Oplag  tilbage, 
tillader  man  sig  herved  at  anmode  d'Hrr.  Læger  i  Byerne 
og  paa  Landet  om,  for  saa  vidt  de  maatte  enske  at  dis- 
ponere over  enkelte  Plakater  til  Ophængning  et  eller 
andet  Sted  i  deres  Kreds,  at  rekvirere  saadanne  hos 
undertegnede. 

København  K.  Nørregade  18. 

G.  F.  Borch, 

Formand. 

Lægeforeningen  for  København  og  Omegn 

afholder  Møde  i  medicinsk  Selskabs  Lokale  Tirsdag  den 
5.  April  Kl.  8. 


Dagsorden: 

1.  Generalforsamling. 

a.  Formanden  aflægger  Beretning. 

b.  Kassereren  aflægger  Regnskab, 
c  Valg  af  Formand. 

2.  Forslag  til  Fortolkning  af  kollegial  Vedtægts  §  2  se  Bu 
reaumeddelelserne  ^^/ø?. 

3.  Forslag  om  Kontingentfrihed  i  dertil  egnede  Tilfælde. 

S.  Meyer. 

Formaad. 


Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn. 

I  Bureaumeddelelserne  i  U.  f.  L«  Nr.  8  d.  A.  er 
under  « Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn ^  1.  St.  anført: 
9  Man  besluttede  at  betragte  „Haand  i  Haand^  lig  med 
Kollektiv-Forsikring^,  hvilket  bedes  rettet  til:  ^Man  be- 
sluttede at  betragte  Attester  til  „Haand  i  Haaud^  i  Syge- 
forsikring lig  med  Kollektiv- Forsikring  (betales  altsaa 
med  4  Kr.)^  medens  Attester  til  samme  Selskabs  Ulykkes- 
forsikring betales  som  hidtil  (med  8  Kr.)^. 

Chr.  BUnger. 

UnderBtøttelsesforeningen  for  danske  Lægers 
trængende  Bnker  og  forældreløse  Børn. 

Regnskab  for  Aaret  1807. 

Indtægt: 

Kassebeholdning  den  1.  Januar 66  Kr.  35  Øre 

Bidrag  fra  538  Medlemmer 5545 

Gave,  mrkt.  L.  M 10 

Do.    fra  Distriktsl.  Krebs,  Vordingborg    ...  10 

Do.    fra  prakt.  Læge  Lawætz,  Nyborg  ....  5 

Do.    fra  et  medicinsk  Læseselskab 17-50 

Renter 166    -    83 


Sum:  5809  Kr.  18  Øre 


Udgift: 

Undersløtlplser  å  200  Kr.  til  7  Enker 1400  Kr.    »   Øre 

Do.  å  J50  Kr.  til  8  Enker 1200 

Do.  å  100  Kr.  til  28  Eaker 2800 

Do.  å    50  Kr.  til  2  Enker*)    ....    100 

Tryknings-  og  Avertissenientsudgifter 17         25 

Porto  m.  m 50    •     18 


Sum:  5567  Kr.  43  Øre 


Foreningen  ejede  den  31.  December  1897: 

Kassebeholdning 241  Kr.  75  øre 

Hjælpefondet 400 

.Hafnia**s  Legat 1000 

Partikul.  Nicolaisens  Gave 400 

Kommerceraad  Heymanns  Gave 200 

Professor  Triere  Gave • 2U0 


Sum:  2441  Kr.  75  Øre 

Det  Oold-Bruunake  Legat. 

Indtægt: 

Kassebeholdning  den  1.  Januar 116  Kr.  73  Øre 

Renter  af  Kapitalen 200    -      „      - 

Renter  af  Administrationsfondet 4    -     24     - 


Sum:  320  Kr.  97  Øre 

Udgift: 

2  Enker  i  Juni  Termin 100  Kr.    „   Øre 

Samme  i  December  Termin 100    -      . 


Sum:  200  Kr.    «   Øre 

Dr.  med.  M.  Salomonsens  Lægejubilæumslegat. 

Indtægt: 

Kassebeholdning  den  1.  Januar 47  Kr.  89  Øre 

Renter 41    -     12     - 


Sum:  89  Kr.  01  Øre 

Udgift: 
En  37-aarig  Enke  med  Sraaabøm 40  Kr.    „   Øre 

Sum  40  Kr.    „   Øre 

*)  Døde  førend  fden  Halvdel  af  de  bevilgede  1«  O  Kr.  kom  til  UdbeUling. 


Fysikus  P.  Knudsens  Bmbed^Jubilæums-Ijegrat 

Indtægt: 

Kassebeholdning  den  1.  Januar 18  Kr.  93  Øre 

Renter 36    -     31     - 

Sum:  55  Kr.  U  Øre 

Udgift; 
En  Enke  ved  Oktober  Flyttedag 35  Kr.   ,   Øre 

Sum:  35  Kr.    „   Øre 

Læge  Bhnhuus's  Femogtyveaars-Jubilæumsleerat. 

Indtægt: 

Kassebeholdning  den  1.  Januar 1105  Kr.  76  Øre 

Renler 40    -     16     - 

Sum:  1145  Kr.  92  Øre 
Ingen  Udgift. 

Overlæge  Claudls  Legat. 

Indtægt: 
Fra  Overl.  Glaudis  Dødsbo  i  Decbr.-Termin  .  .  2000  Kr.    „   Øre 

Sum:  2000  Kr.   „   Øre 

Udgift: 

Kjøbt  en  Østift.  Kreditf.  Oblig 1900  Kr.  15  Øre 

Porto  m.  m „       -     85     - 

Sum:  1901  Kr.    „   Øre 

Medlemsbidrag  ere  indkomne,  som  følger: 

KJøberhavn:  Hansen  Grut  30  Kr.;  Gamél  25  Kr.;  Cold. 
Engelsted,  Feddersen,  Mdnster,  Paulli,  Reisz,  Siemsen  *  20  Kr. : 
Bentsen,  Benzon,  Berg,  Beyer,  Biering,  Bjerrum,  Bloch.  Bokken- 
heuser,  Bondesen,  Borch,  Bremer,  Brtlnniche,  Brøndsted,  Garøe, 
Christophersen,  Dahl,  Driebein,  Faber,  Fenger,  Fløystrup,  Ftlrste, 
Gram^  Grønbech,  Hannover,  Haslund,  Hecquet,  Hemme,  Hempel, 
Hertel,  Hertel,  Hirschsprung,  Hygom,  Israel^  Jacobsen,  Jessen, 
Kaarsberg,  Kier,  Kflhl,  Køster,  Lange,  Lange,  Larsen,  Lassen, 
Laub,  Levison,  Levy,  Lind,  Lorenzen,  Lund^  Lund,  Madsen,  C. 
Meyer,  S.  Meyer,  Mundt,  Mygge,  Maller,  Møller,  Nebelong, 
Neumann,  Nielsen,  Nyrop.  Ortmann,  Panum,  Petersen,  Plum, 
Pontoppidan,  Raaschou,  Rahlff,  Risom,  Rovsing,  Rovsing,  C. 


Salomonsen,  L.  V.  Salomonsen*),  Schiødt,  Schmiegelow,  Schou, 
Stage,  Stibolt,  Stockfleth,  Stricker,  Studsgaard,  Trier,  Trier, 
Trock-Jansen,  Tscherning,  Tønder,  Ulrik,  Vahl,  Wanscher, 
Wiinstedl,  With,  Zahlmann,  Ørum:  10  Kr.  ~  Sum:  1115  Kr. 

Kjøbenhavns  Amt:  Holm*):  20  Kr.;  Aumont«  Bang, 
Barfoed,  Behncke,  Bendz,  Biering,  Biering,  Bilsted,  Borries, 
Boserup,  Brodersen,  Ditlevsen,  Duurlo,  Hammer,  Hansen, 
Heiberg,  Hertel.  Holstein,  Howitz,  Jacoby,  Klee,  Krarup,  Larsen, 
Lembche,  Mathiesen,  Mattliiessen,  Meyer,  Møller,  Ottesen, 
Petersen,  Petersen,  Petersen,  Rasmussen«  Rohmell,  Schiøttz, 
Schleisner,  Schleisner,  Schou,  Schrøder,  Steenberg,  Strandgaard, 
Svendsen,  Tolderlund,  Valentiner,  Voss:  lOKr.  —  Sum:  470 Kr. 

Fredriksborg  Amt:  Albrethsen,  Andersen,  Arup,  Bøcher, 
Fogh,  Friis,  Gottlieb,  Hansen,  Hansen,  Flansen,  Høgsbro, 
Jørgensen,  Krarup,  Krieger,  Lindegaard,  Meyn,  Møller,  Mørch, 
Nielsen,  Olavsen,  Olrik,  Ring,  Scheuermann,  Teisen,  Topp, 
Tryde,  Ussing*),  Wanscher:  10  Kr.  —  Sum:  280  Kr. 

Holbæk  Amt:  Blume,  Djørup,  Flindt,  Gulstad,  Hancke, 
Harpøth,  Herrscheud,  Joost,  Kjerkgaard,  Lassen,  Lemvigh, 
Møller,  Nielsen,  Olivarius,  Schepelern*),  Sell,  Staugaard, 
Strøyberg,  Svendsen,  Sønderup,  Thaning,  Weilsirup,  v.  Wtlrden: 
10  Kr.  —  Sum:  230  Kr. 

Sorø  Amt:  Barchalia,  Bruun,  Bølling,  Bølling,  Dreyer, 
Fiedler*),  Forum-Jensen.  Friis,  Gjellerup,  Hoegh-Guldberg, 
Morell,  Nielsen,   Pedersen,  Schøning,   Stage,  Winther:   10  Kr. 

Sum:  160  Kr. 

Præste  Amt:  Borre*),  Cruse,  Erslew,  Fogh,  Helweg, 
Hertel,  Hvilsom,  Ingerslev,  Ingerslev,  Jensen,  Kaarsberg, 
Knudsen,  Kramer,  Krebs,  Maag,  Michelsen,  Nielsen,  Nielsen, 
Paludan -Maller,  Randbøll,  Rode,  Schlotfeldt,  Struckmann, 
Sørensen,  Thestrup,  Zachrisson,  Øllgaard:  10  Kr.  —  Sum:  270  Kr. 

Bornholms  Amt:  Albrechtsen,  Dircks,  Gerner,  Gud- 
mundson,  Jensenius,  Kabell*):  10  Kr   —  Sum:  60  Kr. 

Maribo  Amt:  Becker,  Wilhjelm*;:  20  Kr.;  Rostrup: 
15  Kr.:  Bekker,  Budtz,  Fuglede,  Halvorsen,  Hansen,  Hansen, 
Hansted,  Heckscher,  Heilmann,  Helms,  Heramb,  Ibsen,  Johan- 
sen, Knudsen,  Krohn,  Larsen,  Lassen,  Leravigh-Møller,  Mygind, 
Nielsen,  Petersen,  Smith,  Tiemroth,  Tøndering,  Wittrup:  10  Kr. 

Sum:  305  Kr. 

Odense  Amt:  Aaby,  Baden,  Balle,  Bisgaard,  Bjerrum, 
Bolvig,  Christensen,  Ehnhuus,  Gjellerup,  Gleerup*),  Godskesen, 

*.  Repræsentant. 


Gnlstad,  Hansen.  Haslund,  Helweg,  Klein,  Krag,  Krarup, 
Lange,  Langkilde,  Lawætz,  Lind,  Melsom,  Møller,  Møller,  Mørck, 
Nommels,  Petersen,  Petri,  Rasmussen,  Schondel^  Seedorff, 
Seligmann,  Strøm,  Stub,  Svendsen,  Teisen,  ThorHen,  Trantner. 
Trolle:  10  Kr.  —  Sum:  400  Kr. 

Svendborg  Amt:  Arffmann,  Barfoed,  Bendtsen,  Bisgaard, 
Bloch,  Clemensen,  Dons,  Errbo,  Jacobsen,  Kabell.  Kromann, 
Købke,  Lange,  Mundt,  Møller*),  Mølmark,  Nøkkentved,  Peteiseii. 
Rasmussen,  Rosenberg,  Scavenius  -  Nielsen,  Schroll,  Thai- 
Jantzen:  10  Kr.  —  Sum:  230  Kr. 

Bjerring  Amt:  BQttncr,  Eliassen,  Ewertsen,  Giersing, 
Hagen,  Holm,  Jacobsen,  Jacobsen,  Juul,  Kopp*),  Michelsen, 
Møller^  Nærum,  Tuxen,  Weywadt:  10  Kr.  —  Sum:  150  Kr. 

Thisted  Amt:  Bloch,  Effersø,  Faartofl*),  Fenger,  Ingers- 
lev, Jahn,  Meyer,  Schierup,  Schmedes,  Sørensen,  Tolderlund: 
10  Kr.  -  Sum:  110  Kr. 

Aalborg^  Amt:   Bergh,   Boisen,   Brodersen,   Kaarsberg, 
Kuhlmann,  Larsen,  Lehmann,  Levin,  Lorentzen*),  Lytken,  Møller, 
Møller,  Olsen,  Petræus,  Poulsen,  Schmidt,  Schrader,  Sctiæffer:       ^ 
10  Kr.  -  Sum:  190  Kr.      '\      /f    '     'f  ^     f^'^  '^//*\V."  '.  -      ^^ 

Vlbopgr  Amt:  Traustedt:  ^5  Kr  ;  Anderse^?  bigeAPehr, 
Gad,  Gyberg,  Hal  lager,  Heiberg,  Henningsen,  Hersom,  Hvilsom, 
Krenchel,  Langhoff,  Lindemann,  Melskens*),  Michelsen,  Muus- 
mann,  Møller,  Rendtorff,  Rossen,  Sporon,  Sørensen:   10  Kr.  — 

Sum :  225  Kr. 

Randers  Amt:  Bay,  Christiansen,  Feilberg,  Frantsen, 
Hansen,  v.  Haven,  Holst,  Johansen,  Kampmann,  Knudsen, 
Kragelund,  Langballe,  Larsen,  Lassen,  Liebe,  Linde,  Magnus*), 
Neergaard,  Neergaard,  Nissen,  Teisen,  Thierry,  Thrue:    10  Kr. 

Sum:  290  Kr. 

Aarhus  Amt:  Albeck,  Andersen,  BQnger,  Elmquist, 
Eriksen,  Feilberg,  Frisch,  Frandsen,  Geill,  Grauer*),  Hansen, 
Holm,  Høegh-Guld berg,  Juul,  Kjærtinge,  Kønigsfeldt,  Lunddahl, 
Løw,  Mohnsen,  Maller,  Petersen,  Schmiegelow,  Schæffer,  Scbæffer, 
Weis,  Winge,  Withusen,  Vøhtz:  10  Kr.  -  Sum:  280  Kr. 

Skanderborfi:  Amt:  Busse,  Graah,  Guldberg,  Hansen, 
Hindhedc,  Hobolth,  Isager,  Johannsen,  Lange,  Larsen,  de  Fine 
Licht,  Lindemann,  Lund,  Mathiasen,  Mathiesen,  Munck,  Møller, 
Nannestad,  Nicolaysen,  Saugmann,  Schiødt*),  Schleisner.  Storm, 
Søderberg,  Winde:  10  Kr.  —  Sum:  260  Kr. 

RInskjebinfl:  Amt:    Andersen,    Amtz,    Bang,    Busch, 

*)  Repræsentant. 


Dethlefsen,  Dethlefsen^  Faber,  Gimsing,  Hansen,  Holst*),  Jensen, 
Knudsen,  Krog,  Lennholin,  Levinsen,  Melchiorsen,  Strandby- 
gaard:  10  Kr.  —  Sum;  170  Kr. 

Vejle  Amt:  Askov,  Bagger,  Damsgaard,  Fich,  Hartvigsen, 
Hastrup,  Hempel,  Henningsen,  Hildebrandt,  Jensen,  Klem, 
Langgaard,  Madvig,  Mohr,  Mulvad*),  Møller,  Paulsen,  Petersen, 
Slomann,  Sonne,  Tesch,  Thorborg,  Warming,  Vogelius:  10  Kr. 

Sum:  240  Kr. 

Ribe  Amt:  Kiær*):  20 Kr.;  Binzer,  Bruun,  Bruun,  Fenger, 
Freiesleben,  Jensen,  Kietz,  Kopp,  Krabbe,  Larsen,  Nielsen, 
Petersen,  Philipsen:  10  Kr.  —  Sum:  150  Kr. 

Vestindien:  Kalmer:  20  Kr.  —  Sum:  20  Kr. 

M orfo  1898, 

Boisen.      BtUiger.      Ingerslev.      Jacoby.      Melmark. 

Ulrik.     ømm. 

Universitetets  Lægeforennig. 

Torsdag  den  17.  Marts  afholdt  ForeningeD  sin  aar- 
lige  Generalforsamling,  hvor  Beretning  aflagdes.  Regn- 
skab godkendtes  og  fiestyrelsen  genvalgtes,  desuden 
vedtoges  følgende  Forslag  fra  Hovedbestyrelsen: 

,, Bestyrelsen  for  „Lægeforeningen  for  Kbhvn.  og 
Omegn ^  bemyndiges  til  at  give  yngre,  praktiserende 
Læger  Kontingentfrihed  for  et  Aar  ad  Gangen,  idet 
den  enkelte  Sektion  paatager  sig  at  yde  de  forskellige 
Kontingenter". 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledig  Prosektorplads.  Pladsen  som  Prosektor  ved  det 
pathologisk-anatomiske  Institut  er  ledig  fra  den  1.  Maj  d.  A. 
1200  Kr.  aarlig.  —  Kun  Ansøgere,  der  have  gennemgaaet  et 
bakteriologisk  Kursus,  kunne  vente  at  komme  i  Betragtning. 
Ansøgningerne,  der  stiles  til  det  lægevidenskahelige  Fakultet, 
indsendes  inden  1.  April  d.  A.  til  Prof,  Dr.  C.  Lange,  Kron- 
prinsessegade 22. 


*)  Repræsientant. 


Ledig  Kandldatplads.  Ved  Øresundshospitalet  bliver  en 
Plads  soø)  Lægekandidat  at  besætte  den  1.  April  d.  A.  An- 
tagelsen sker  af  Hospitalsbestyrelsen  efter  Indstilling  af  Lægen 
ved  bemeldte  Hospital  for  et  Tidsrum  af  3  Mndr.  med  even- 
tuel Forlængelse  af  Tjenestetiden  for  indtil  3  Mndr.  ad  Gangen. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage 
af  50  Kr.  mndl.,  hvorhos  der  tillægges  Kandidaten  fuld  Kost 
paa  Hospitalet,  samt  fri  Bolig  med  Brændsel,  Belysning  og  Op- 
vartning. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes  Volontærtjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne  ind- 
leveres paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  96.  d.  M.  inkL 
Københavns  Magisti-ats  2.  Afdeling,  den  16.  Marts  1898. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  9.  April  er  Overkirurg,  Dr.  med. 
E.  A,  Tscherning  udnævnt  til  Medlem  af  Arbejdsforsik- 
ringsraadet  og  Sygekasseinspektør  Læge  T.  Sørensen 
tilforordnet  Raadet. 

Skolelæger.  Blandt  de  udnævnte  Skolelæger  var  i 
forrige  Nummer  forglemt  Dr.  med.  P.    V.  Herte. 

Nedsættelse.  Læge  Herman  Rcismussen  har  nedsat 
sig  i  Hvilsted  pr.  Odder. 

Dødsfald.  Peter  Tetens  Hald  Ellermann.  prakt. 
Læge  i  København,  død  dersteds  20.  Marts  1898.  — 
Fedt  7.  Novbr.  1846.  —  Student  64.  —  Lægeeksamen 
74.  —  Kst.  Kandidat  paa  Kommunehospitalet.  —  Prakt. 
i  København  fra  74.  —  Reservelæge  i  Hæren  74 — 75. 

Gift  4.  Maj  1881  med  Vilhelmine  Sofie  Conradine 
Eleonora  Hutzen,  som  overlever  ham. 

—  Enke  efter  Tandlæge  L.  B,  Bramsen  —  ded 
6.  Maj  1880  —  Julie  Marie  f.  Kiellerup  er  død  i  Kbbvn. 
den  11.  Marts  1898. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Fr.  Bafcges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  Lægrer. 


Nr.  18  Ht         Fredag  dei  1.  April  %  1898 


Meddelelser  fra  Lægefereniiigeiis  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Vesterbro-  og  B^ederiksberg  Lægeforening 

afholder   Generalforsamling*  paa  Skydebanen   Mandag  d. 
4.  April  Kl.  VU. 

Dagsorden: 

1.  Formanden  aflægger  Beretning. 

2.  Kassereren  aflægger  Regnskab. 

3.  Forslag  til  Kontingentfrihed  i  dertil  egnede  Tilfælde. 

4.  Valg  af  Bestyrelse. 

Be^yrdsen. 

TTnderstøttelsesforeningen  for  trængende  Læge- 
enker og  forældreløse  Børn. 

Dr.    med.    M.    Salomonsens    Legat    er    tildelt    Fru 
Fibiger  og  Dr.  Ehnhus  Legat  er  tildelt  Fru  Gandil. 


for  Lægeenker. 

Til  Friboliger  for  Lægeenker  er  i  Aar  indbetalt: 
Fra  Kebenhavn:  Chr.  Meyer  2  Gange  10  Leop.  Meyer 
15.  Mentz  20.  Car«e  10.  Kjærgaard  10.  H.  A.  Nielsen  10.  Ørum 
20.  Dam,  Jacobsen  5.  Jul.  Petersen  10.  Amroentorp  10.  Rosen- 
thai  10.  Hendriksen  10.  P.  Lange  10.  C.  Neumann  15.  Chr.  Gram 
25.  Jacoby  30.  Lind  10.  G.  F.  Borch  10.  Finsen  10.  Fr.  Trier  30. 
Nandrup  10.  S.  Meyer  10.  H.  P.  Schierbeck  10.  C.  C.  Jessen  10. 
Trock- Jansen  10.  Klee  10.  Buhl  5.  L.  Neumann  5.  W.  Thomsen  5. 
£.  Pontoppidan  5.  Kaarsberg  10.  Levison  10.  Plum  10.  Mundt 
5.  Otto  Lund  100.  M.  L.  200.  Jul.  Jessen  10.  Viktor  Lange  20. 
Martin  Trier  10.  Chr.  F.  Bentsen  20. 


Udenlbr  København:  Bagger,  Give  10.  Lawætz,  Assens 
10.  Saugmano,  Horsens  10.  Trautner,  Odense  10.  Randbøl!, 
Stege  10.  Topp,  Birkerød  10.  Mundt,  Radkøbing  5.  G.  Poulsen^ 
Nakskov  10.  Holst,  Ringkøbing  10.  Trautner,  Grenaa  10.  Wille, 
Vejle  5.  Ingerslev,  Præstø  10.  Michelsen.  Priestø  5.  Krebs, 
Vordingborg  10.  Borre,  Faxe  5.  Møller,  Kirkehelsinge  10. 
Kjerkgaard,  Holbæk  5.  Hammer,  Roskilde  5.  Barchalia,  Skel- 
skør 10.  Holst,  Æbeltoft  5.  Kriger,  Esbønderup  10.  Sonne, 
Vejle  5.  Bebncke,  Glostrup  5.  Heiberg,  Viborg  10  Møller, 
Ballerup  5.  Sørensen,  Tømmerby  10.  Gad,  Ulfkjær  5.  Boeck, 
Ousted  10.  Gottlieb,  Hillerød  10.  Zahrtmann,  Rønne  10.  Borch, 
Allinge  10.  Gerner,  Nexø  10.  Askov,  Vejle  10.  Nannestad, 
Hovedgaard  25.  Varming,  Selling  15.  Johansen,  Nørre  Snede  5. 
Low,  Hinnerup  5.  Schæffer,  Odder  5.  Weiss,  Frisch,  Grauer, 
Juul«  £.  Moller,  Prior,  Byberg,  Zahlmann,  Winge,  Vøhtz,  Mohnsen, 
Lunddahl,  Albeek,  Tage  Hansen,  Btlnger  og  Kjærtinge,  alle 
Aarhus,  hver  10.  Kopp,  Frederikshavn  10.  Gjersing,  Nørre  Sal- 
tum 6.  I^'ersgaard,  Løkken  4.—  lait:  1275  Kr. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  9.  Marts  om  et  af  Justitsmini- 
steriet stadfæstet  Regulativ  far  KødkonlroUen  i  Holbcek 
Købstad.     Lov  Tid.  B.  pg.  1. 

Cirkulære  af  15.  Marts  fra  det  kgl.  Sundheds- 
kollegium.  Det  meddeles  herved  Landets  Læger,  at 
Suudhedskollegiet  i  Anledning  af,  at  et  Tillæg  til  „Phar- 
macopoea  Danica  1893^  træder  i  Kraft  den  1.  Juli  d.  A., 
Dags  Dato  har  udsendt  medfølgende  Cirkulære  til  Landets 
Apotekere. 

Cirkulære  af  15.  Marts  fra  det  kgl.  Sundheds- 
kollegium.    Efterat  Justitsministeriet  den    5.  f.  M.  har 

anordnet,  at  det  under  18.  December  1898  allerhøjest 
approberede  Tillæg  til  Farmakopeen,  der  er  udgivet  under 
Titlen  „Tillæg  og  Rettelser  til  Pbarmacopoea  Danica  1893**, 
skal  træde  i  Kraft  den  1.  Juli  d.  A.,  meddeles  det  herved 
Landets  Apotekere,  at  de  i  dette  Tillæg  optagne  Stoffer 
Phenacetinum  og  Salipyrinum  ligesom  de  paa  Listen  i 
§   4  b  i  Sundhedskollegiets  Cirkulære  af  14.  Maj  1893 


aiiiørte  Lægemidler  ikke  inaa  sælges  i  Haandkøb  eller 
efter  Kopier  af  Recepter,  samt  at  Ungventum  CaDtharidis 
viride  som  udgaaet  af  Farmakopeen  ogsaa  udgaar  af 
ovennævnte  Liste. 

Lov  af  4.  Febr.  om  Udstyrelse  og  Drift  af  et 

Hospital  for  spedalske. 

Islandsk  Lov. 

SI 
Naar  et  Hospital  for  spedalske  ved  Reykjavik  er  fuldført 

og  afleveret  til  Regeringen,  maa  16,000  Kr.  anvendes  til  dets 
Udstyrels«^. 

S  2. 
Ved  Hospitalet  ansættes  en  særlig  Læge,  der  lønnes  med 
2,700  Kr.    Foruden  Lægegerningen  ved  Hospitalet  og  Overop- 
synet  med   samme  er  denne  Læge  pligtig  til  uden  særskilt 
Vederlag  at  varetage  Undervisningen  ved  Lægeskolen  i  et  eller 

flere  Lærefag. 

S  3. 

Aarsudgifterne  ved  Hospitalets  Drift  bevilges  paa  Finans- 
loven. 

S  4. 

Paa  Hospitalet  optages  de  Patienter,  der  ifølge  de  herom 
gældende  Ijovbestemmelser  indlægges  paa  samme.  I  saa  stort 
et  Omfang,  som  der  er  Plads  til  flere,  kunne  ogsaa  andre 
spedalske,  som  selv  ønske  det,  optages  paa  Hospitalet. 

Hospitalets  Bestyrelse  bestaar  af  Amtmanden  over  Sønder- 
og  Vestamteme  og  Landfysikus.  Dersom  en  Afdeling  af  Odd- 
Fellow  Ordenen  i  Danmark  bliver  stiftet  her  i  Landet,  har 
dens  Bestyrelse  Ret  til  at  tilforordne  Hospitalets  Bestyrelse  et 
Medlem  af  Ordenen.  Efter  Overbestyrelsens  Indstilling  affatter 
Landshøvdingen  et  Reglement  for  Hospitalet,  samt  Instrukser 
for  dets  Funktionærer. 

Lov  af  4.  Febr.  om  spedalskes  Afsondring  og 
Indlæggelse  paa  offentlig  Hospital. 

Islandsk  Lov. 

S  L 
Distriktslægerne  og  Ekstralægerne  have,  hver  i  sit  Distrikt, 
at  indføre  alle  spedalske  i  Distriktet  i  en  dertil  efter  en  af 


Landfysik  us  i  Samriad  med  Spedalskhedslægen  foreskreven 
Form  indrettet  Protokol.  Udgifterne  ved  Protokollernes  An- 
skaffelse udredes  af  Landskassen. 

En  Gang  hvert  Aar  tilstiller  Lægen  Landfysikus  en  efter 
dennes  nærmere  Forskrift  affkttet  Udskrift  af  Protokollen. 

Naar  en  spedalsk  flytter  fra  et  Lægedistrikt  til  et  andet« 
har  Lægen  i  det  første  Distrikt  at  anmelde  Flytningen  for 
Lægen  i  det  andet  Distrikt. 

Lægerne  bør  hver  i  sit  Distrikt  have  neje  Tilsyn  med  de 
derværende  spedalskes  Levevis.  De  have  at  meddele  de  syge 
og  de  med  dem  samlevende  Personer  de  fornødne  Forskrifter 
med  Hensyn  til,  hvad  der  saa  vel  af  de  syge  som  de  smide 
er  at  iagttage  for  at  undgaa  Sygdommens  Overførelse  til  de 
sidstnævnte,  samt  at  have  Indseende  med,  at  disse  Forskrifter 
blive  overholdte.  Repstyrerne  og  Sundhedskommissionerne 
ere  pligtige  til  i  saa  Henseende  at  bistaa  Lægen  efter  Evne. 

s*. 

De  spedalske  have  altid  at  iagttage  følgende  Bestemmelser  : 

1)  .Spedalske  maa  ikke  dele  Seng  med  andre.  Ægtefæller  dog 
herfra  undtagne,  medmindre  vedkommende  Læge  foreskriver 
andet. 

2)  Enhver  spedalsk  skal  have  en  Spyttebakke  for  sig  selv,  og 
det  er  ham  forbudt  at  spytte  paa  Gulvet. 

B)  Han  skal  have  særlige  for  ham  bestemte  Madbeholdere, 
Spiseredskaber  og  Bordservice  af  enhver  Art,  som  kun  han 
maa  benytte. 

4)  Spedalskes  Seng-  og  Gangklæder,  Madbeholdere,  Spisered- 
skaber og  Boreservice  skulle  renses  for  sig.  Deres  Saar^ 
bandager  skulle  efter  Afbenyttelsen  opbrændes  eller  desin- 
ficeres ved  Kogning  i  Vand  i  mindst  Vi  Time. 

5)  Det  er  spedalske  forbudt  at  passe  Børn,  opvarte  ikke-spe* 
dal  ske  samt  at  lave  Mad  for  andre. 

6.   Det  er  spedalske  forbudt   uden   Nødvendighed  at    besøge 
andre  Gaarde  sda  vel  som  at  modtage  Besøg  af  andre. 
Yderligere  Forsigtighedsregler,  som  Lægen  efter  Omstæn- 
dighederne maatte  finde  nødvendige  og  gennemførlige,  er  den 
spedalske  ligeledes  pligtig  at  holde  sig  efterrettelig. 

§5. 
Beboelsesrum,  som   en  spedalsk  har  havt  for  sig  selv, 
maa   ikke   benyttes  af  andre,  forinden  de  paa  en  af  Lægen 


foreskreven  Maade  ere  desinficerede.  Det  samme  gælder  om 
Gangklæder,  Sengklæder  og  deslige,  som  en  spedalsk  har  be- 
nyttet. 

§  6. 
Naar  en  spedalsk  dør  eller  flytter  til  et  andet  Sted,  er 
Husfaderen  i  den  spedalskes  hidtidige  Hjem  pligtig  til  straks  at 
melde  det  for  vedkommende  Repstyrer  eller  Politimester,  der 
derefter  inden  14  Dage  giver  vedkommende  Læge  Meddelelse 
derom.  Denne  har  derefter  uden  Ophold  at  drage  Omsorg  for, 
at  den  spedalskes  Opholdsrum,  Gangklæder  og  Sengklæder  saa 
vel  som  andre  Brugsgenstande,  som  han  efterlader  paa  Stedet, 

straks  behørig  desinficeres. 

S  7. 

Spedalske,  som  modtage  Hjælp  af  Fattigvæsenet,  ville, 
naar  Distriktslægen  finder  det  nødvendigt,  være  at  indlægge 
paa  Hospitalet  for  spedalske.  Finder  saadan  Indlæggelse  ikke 
Sted,  ville  de  paagældende  være  at  anbringe  saaledes,  at  der 
saavidt  muligt  haves  Sikkerhed  for  en  Efterlevelse  af  de  i  §  4 
indeholdte  Forskrifter. 

Anbringelsen  af  saadanne  spedalske  bør,  naar  Omstændig- 
hederne tillade  det,  ske  saaledes,  at  Ægtefolk  ikke  mod  deres 
Vilje  adskilles.  Medfører  den  af  Lægen  tagne  Bestemmelse  saadan 
Adskillelse,  er  den  kun  gyldig,  naar  den  godkendes  af  Amtmanden. 

Børn  af  spedalske  Forældre,  der  modtage  Hjælp  af  Fattig- 
væsenet, skulle  altid  anbringes  til  Opfostring  i  andre  Hjem. 

Uden  Lægens  Samtykke  maa  Kommunalbestyrelsen  ikke 
anbringe  Fattiglemmer  i  Hjem,  hvor  der  i  Forvejen  forefindes 

spedalske. 

§8. 

Indlæggelse  af  andre  spedalske  paa  Spedalskhedshospitalet 
kan  Amtmanden  undtagelsesvis  paabyde  efter  Indstilling  af 
vedkommende  Kommunalbestyrelse  og  Læge.  Dette  kan  kun 
ske,  naar  enten  de  i  §  4  givne  Forskrifter  eller  de  i  Henhold 
til  samme  Paragrafs  sidste  Stykke  af  Lægen  foreskrevne  yder- 
ligere Forsigtighedsregler  ikke  tilbørlig  efterkommes,  eller 
naar  Lægen  skønner,  at  Sygdommens  og  Smittefaren  er  af  en 
saa  alvorlig  Karakter,  at  Indlæggelse  er  nødvendig. 

Ogsaa  i  de  her  omhandlede  Tilfælde  vil  det  være  at  paase, 
at  Ægtefolk  ikke  mod  deres  Vilje  adskilles  uden  tvingende 
Nødvendighed. 

Indbringelse  efter  nærværende  Lov  til  Hospitalet  for  spe- 
dalske udføres  i  fornødent  Fald  af  Politiet. 


i  10. 

Alle  Udgifter  ved  de  spedalskes  Ophold  paa  Spedalsk- 
.  hedshospitalet,  saavel  som  ved  Indsendelse  til  Hospitalet  af 
dem,  der  indlægges  i  Henhold  til  $  8,  udredes  af  Landskassen. 
Indsendelse  til  Hospitalet  i  Henhold  til  $  7  bekostes  af  ved- 
kommende Kommunes  Kasse. 

Omkostningerne  ved  fornyet  Indsendelse  af  en  Patient, 
som  har  forladt  Hospitalet  uden  Bestyrelsens  TUladelae,  bestrides 
af  ham  selv,  for  saa  vidt  lian  dertil  har  Midler. 

S  11. 
For  de  Rejser,  Lægerne  i  Anledning  af  denne  Lovs  Be- 
stemmelser  maa   foretage,  tilkommer  der  dem  Betaling  som 
for  Rejser  og  Forretninger  i  offentlig  Tjeneste. 

Alle  Udgifter  og  Omkostninger  ved  Desinfektioner  i  Hen- 
hold til  $  6  udredes  af  Landskassen. 

S  12. 

Overtrædelser  af  de  i  $  5  indeholdte  Forskrifter  saa  vel 
som  af  den  ved  $  6  fastsatte  AnmeldeLsespligt  straffes  med 
BcHler  af  indtil  200  Kr. 

Sager  i  Anledning  af  saadanne  Overtrædelser  behandles 

som  offentlige  Politisager. 

i  13. 
Denne  Lov  træder  i  Kraft  3  Mndr.  efter  den  Dag,  da 
offentlig  Bekendtgørelse  om,  at  Hospitalet  for  spedalske  er 
eller  ftra  et  nærmere  angivet  Tidspunkt  vil  være  færdig^  til  at 
tages  i  Brug,  har  været  indrykket  i  R^eringstidenden  Afde- 
ling B. 

Bekindtofrtlse  af  Marts  fra  Suadhedtkomnltsionen  i  Ksben- 
havn.  I  §  2  i  Lov  af  11.  Maj  f.  A.  er  det  bestemt,  at  naar  en 
Person  dør  af  Lungesvindsot,  skal  den  Læge,  der  har  haft 
vedkommende  under  Behandling,  eller,  hvis  den  paagældende 
ikke  har  været  under  Lægebehandling,  den  Læge,  som  fore- 
tager Ligsynet,  snarest  muligt  anmelde  Dødsfaldet  for  den 
paagældende  Sundhedskommission. 

Idet  Opmærksomheden  henledes  herpaa,  skal  Sundheds- 
kommissionen herved  anmode  d'Hrr.  Læger  om  til  Anmeldelse 
af  saadanne  Dødsfald  at  benytte  trykte  Blanketter  som  bos- 
følgende,  der  erholdes  udleverede  paa  Stadslægens  Kontor  og 
paa  Politistationerne,  og  som  efter  at  være  udfyldte  kunne 
indleveres  paa  Stadslægens  Kontor,  Nørregade  9,  eller  ned- 
lægges ufrankerede  i  Postvadsenets  Brevkasser. 


Tilladelse   til   at   udøve   Tandlægeviricsomhed   er 

under    24.    Febr.    meddelt    Frk.   Anna   F.    Hansen   og 
under  12.  Maris  R,  Laurenise  Gravesen. 

TTniversitetsefberretninger. 

Dolltordieputats.  Lørdag  d.  19.  Marts  forsvarede 
Reservelæge  A.  Bdhlff  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Af- 
handling „Experimentelle  og  kliniske  Undersøgelser  over 
Colibacillen**.  De  ordentlige  Opponenter  vare:  Prof.  Dr. 
Salomonsen  og  Prof.  Dr.  Faber.  Af  Tilhørerne  op- 
ponerede Lektor  ved  Landbohøjskolen  C.  O.  Jensen  og 
Dr.  med.  M.  Melchior.     Handlingen  varede  fra  1 — 5V2- 

Personalia. 

Bortrejst.     Dr.  med.  Floysirup  fra,  2.  April  i  3  Uger. 

NedsSBttelse.  Læge  Marinus  Holst  har  nedsat  sig^ 
i  Glumsø. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  100.  Naar  eii  Laege  skal  foretage  Ligsyn  paa  et 
Sted,  som  er  i  gangbar  Vej  (Justitsmin.  Skrivelse  ^U  79)  ikke 
ud  over  ^U  Mil  fra  hans  Bolig,  men  den  Sti,  som  danner  den 
gangbare  Vej  paa  den  Tid,  da  Ligsynet  skal  finde  Sted,  bevisligt  er 
ufremkommelig  og  den  Vej,  som  da  er  den  nærmeste  er  længere 
end  ^4  Mil,  har  han  da  Krav  paa  Befordring  og  Betaling,  som 
hvis  Afstanden  er  over  V4  Mil  eller  skal  Afstanden  alligevel 
beregnes  efter  den  i  Almindelighed  gangbareste  Vej?  C. 

Sv.  Bureauets  juridiske  Konsulent  formener,  skønt  Spørg- 
maalet  ei  noget  tvivlsomt,  at,  naar  Justitsministeriet  i  Skrivelse 
af  3.  Maj  1879  har  fortolket  Afstandsbestemmelsen  i  §  5  i  Lov 
om  Ligsyn  af  2.  Januar  1871  derhen,  at  Ligsyn  skal  foretages 
af  Lægen,  hvor  Afstanden  „ad  gangbar  Vej**  ikke  er  over  3000 
Bien  fra  Lægens  Bolig,  maa  dette  forstaas  saaledes,  at  det  i 
hvert  enkelt  Tilfælde  kommer  an  paa,  om  Afstanden  ad  nær- 
meste gangbare  Vej,  er  over  3000  Alen,  hvorefter  altsaa  den 
Omstændighed,  at  en  ellers  gangbar  Vej  er  spærret,  f.  Eks. 
paa  Grund  af  Reparationsarbejder  eller  som  Følge  af  Over- 
svømmelse eller  andre  Naturbegivenheder,  medfører,  at  Af- 
standen ad  denne  Vej  sættes  ud  af  Betragtning.  Spørgsmaalets 
Afgørelsen  henhører  iøvrigt  under  Domstolene. 


Bureauet. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  - 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
fra  6— 7  Aften. 

Biu'eauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  *  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reilzelske  Afdeling). 

Fr.  Billiges  Bogrtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  Lægder. 


Nr.  14         H{  Fredag  dei  8.  AprU  ^  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Boreau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum, 
Lægernes  Enkekasse 

holdt  den  24.  Marts  sin  aarlige  Generalforsamling  med  fhv. 
Stiftsfysikus  Bentsen  som  Dirigent.  Direktionens  Formand, 
Fysikus  IJlriky  aflagde  Beretning  om  det  forløbne  Aar. 

Til  de  280  Jnteressønier  fra  forrige  Aar  var  der  kommen 
6  nye  til,  desuden  havde  2  ældre  erhvervet  3-dobbelt  Portion. 
Da  der  i  Løbet  af  Aaret  indtraadte  4  og  døde  6,  sluttede  Aaret 
med. 276  Interessenter,  hvoraf  212  med  enkelt,  52  med  dobbelt 
og  12  med  tredobbelt  Portion.  Denne  saa  sparsomme  Tilgang 
maatte  Direktionen  stadig  beklage;  den  stod  kun  i  daarligt 
Forhold  til  den  store  tiltagende  Mængde  af  Læger.  Den  havde 
paa  forskellig  Vis  søgt  at  animere  Kollegerne  til  Indtræden  og 
lette  den  for  dem,  men  vilde  nu  være  meget  glade  ved  at  faa 
Anvisning  paa  virksommere  Midler.  Man  kunde  maaske  mene, 
at  mange  gifte  Læger  foretrak  andre  Forsikrings-Selskaber, 
hvorved  de  kunde  tilsikre  eventuelle  Enker  større  Beløb  i 
Overlevelses-Rente;  —  men  naar  man  som  Formanden  havde 
Lejlighed  til  hvert  Aar  at  sætte  sig  ind  i  de  omtr.  60  Læge- 
enkers Formuesforhold,  der  søgte  Hjælp  fra  vor  Understøttel- 
sesforening, viste  det  sig,  at  det  kun  var  et  ringe  Tal,  for 
hvem  der  ikke  var  sørget  ved  en  Livsforsikring.  Der  syntes 
altsaa  ikke  at  være  den  Betænksomhed  lige  over  for  mulig 
Efterladte  blandt  Lægestanden,  som  man  kunde  vente. 

Af  de  111  Pensionsnydende  var  der  død  6  Enker,  medens 
der  kom  3  til,  saa  der  ved  Slutningen  af  Aaret  var  108. 

Ved  et  Honorar,  skænket  af  Distriktslæge  Krebs,  var  der 
indkommen  45  Kr.  Enkekassens  Formue  var  fra  271,695  Kr. 
forøget  til  $80,265  Kr.,  hvoraf  det  allermeste  var  anbragt  i 
Prioritetslaan,  6000  Kr.  i  Kreditforenings  Obl.  I  Henhold  til 
Stemningen   paa  forrige  Generalforsamling  havde  Direktionen 


ikke  senere  anbragt  noget  af  Enkekassens  eller  Legaternes 
Midler  paa  2den  Prioritet;  men  vilde  forøvrigt  hævde,  at  de 
enkelte  Kapitaler,  den  tidligere  —  efter  nøje  Undersøgelse  af 
Forholdene  —  havde  anbragt  paa  2den  Prioritet  i  2  Landejen- 
domme og  enkelte  københavnske  f^jendomme,  vare  forsvarligt 
sikrede.  Hos  Pluraliteten  af  de  mødte  paa  Generalforsamlingen 
var  dog  Stemningen  for,  at  man  principmæssig  ikke  indlod 
sig  paa  secundære  Prioriteter. 

Regnskaberne  for  Enkekassen  og  de  14  med  den  for* 
bundne  Legater  vare  reviderede  og  godkendtes  af  Generalfor- 
samlingen. Med  Hensyn  til  Legaterne  var  intet  væsentligt  at 
bemærke.    Nedenfor  meddeles  Uddrag  af  Regnskaberne: 


Ijægernes  Bnkelcasse. 

Indtægt.  Udgift. 

Oveført  fra  1896        96  Kr.  19  0.      Prioritets-Laan  29500  Kr.  00  0. 

Tilbagebetalte  ;    Købst.  Kreditf. 

Laan 26000       00   -  |     Oblig 6690    -    69  • 

Afdrag  paa  Prl-  |    Pensioner 12160    -    iO  - 

oritetslaan . . .     1050   •    00   •       Administration      626    •    74  - 

Renter 11619   •   67   *  i    Beholdning  ved 

Kontingenter..     9366   *   06  -         Aarets  Slutn.      214    -    99  - 
Policepenge ...        1(>   -   00  - 

Overdraget  | 

Honorar 45    •    00    -  ! 

4^192  Kr.  9i  0.  I  48192  Kr.  92  0. 


1.    Winklers  Legat. 


Indtægt. 

Overført  fra  1896    38  Kr.  27  0. 
Renter 848    -     98   - 


887  Kr.  25  0. 


Udgift. 

Til  10  Distriks- 

læge-Enker ...  800  Kr.  00  0. 
LegatorsGravst.      8    -     00   - 
Administration      17    -     77   - 
Beholdning  ved 

Aarets    Slutn.      61   -     48  - 

887  Kr  25  0. 


2.    Simonsens  Lefirat. 
Indtægt.      ^  Udgift. 

Overført  fra  1896    66  Kr.  41  0.      Til  2  Enker  . .    .  196  Kr.  00  0. 

Renter 202   •    30   -    '   Administration. .      4  -    68  - 

Beholdning     ved 

Aarets    Slutning    68  •    03  - 

268  Kr.  710.  268  Kr.  71  0. 


3.    Kolera  Legatet. 

Inutægt.  I  Udgift. 

Overført  fra  1896    73  Kr.  10  0.  j   Til  2  Enker  ...  180  Kr.  00  0. 

Renter 182   -    56   -    I    Administration..      3   •    63   - 

Beholdning    ved 
I    Aarets    Slutning    72   -    03   • 

255  Kr.  66  0.  255  Kr.  66  0. 

4.    liinds  Legat. 

Indtægt  I  Udgift. 

Overført  fra  1896  13  Kr.  31  0.      Til  1  Enke 16  Kr.  00  0. 

Renter *   16  -     44  -    i   Administration  ..  00  -    32  - 

Beholdning  ved 

Aarets  Slutning. .  13   •    43  • 

29  Kr.  75  0.  29  Kr.  75  0. 


5.    FrilB'  Legat. 
Indtægt.  Udgift. 

Overført  fra  1896    69  Kr.  28  0.  »  Til  2  Enker  ....  188  Kr.  00  0. 

Renter 194    ■    89  -    '  Administration..      3   ■    90  ■ 

I  Beholdning  ved 

,  Aarets    Slutning    72  -    27  - 

264  Kr.  17  0.  ,  264  Kr.  17  0. 

I 


6.    O.  Bangs  Legat. 

Indtægt:  Udgift: 


Overført  fra  1896    97  Kr.  72  0. 
Renter 128  •    33  - 


221  Kr.  05  0. 


Til  1  Enke 110  Kr.  000. 

Administration   .      2   -    62  - 
Beholdning  ved 
Aarets  Slutning  108  -    43  • 

221  Kr.  05  0. 


7.    Tofts  Leffat. 

Indtægt:  Udgift: 

Oveiført  fra  1896    46  Kr.  08  0.      Til  3  Enker  ....  330  Kr.  00  0. 

Renter H39  -    08  -    ,    Administration . .      6  -    78  - 

Beholdning  ved 
Aarets  Slutning    49  -    28  - 

886Kr.060.  386Kr.060. 


8.    M.  OhriBtensens  Legat. 
Overført  fra  1896    775  Kr.  46  0.  '  Udgift: 

Renter 910  -    91  -       xil  1  Enke  og 

4  Lægedøtre  .      500  Kr.  00  0. 
'   Til  Personer  be- 
stemte af  Lega- 

tor 863   -    32  - 

:    Administration .       18  -    22  - 
Beholdning  ved 
AareU  Slutn.       803   -    ^  - 

1686  Kr.  36  0.  i  .        1686^r.36  0. 


9.    M.  Salomonsen  Legat. 

Indtægt.  Udgift. 

Overført  fra  1806    19Kr.  530.  '   Til  1  Enke 80Kr.  000. 

Renter 100  -64-1    Administralion  . .     2  -    32  - 


Beholdningen  ved 
Aarets    Slutning  20  -    85  - 

120  Kr.  17  0.  :  120Kr7l7a 


10.    Prlemes  Legat. 

Indtægt.  I  Udgift. 

Overført  fra  1896    110  Kr.  08  0.  I    Til  5  Enker  . . .  882  Kr.  00  0. 
Solgt  4000  Kr.                           '   Til  4  Slægtninge 

Kreditf.   Oblig.  3876   -    12  -    ,     af  Legater. .. .  980  -  00  • 

Renter 2018  -    86  -    ;    Prioritets  -  Laan  lOOO  -  00  » 

Administration  41  •  01  - 
Beholdning  ved 

I     Aarets  Slutning  102  -  05  • 

6005Kr.  06  0.  I  6005  Kr.  06  0. 


11.    Sophie  GamélB  Mindelegat. 


Indtægt. 

Overført  fra  1896    11  Kr.  23  0. 
Renter 493  -    14  - 


504  Kr.  37  0. 


Udgift. 

Til  1  Enke 80  Kr.  00  0» 

Til  en  af  Legator 

bestemt  Person  400  -  00  - 
Administration  10  -  38  • 
Beholdning    ved 

Aarets  Slutning    18  -    99  - 

504  Kr.  37  0. 


12.    Ohr.  J.  Fischers  Legat. 

Indtægt:  ,  Udgift: 

Overført  fra  1896  151  Kr.  01  0.  |    Ti]  2  Enker  . .   .  400  Kr.  00  0. 

Renter 506  -    96  -    ,    Administration . .     10  -    61  - 

^    Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  247   -    36  - 


657  Kr.  97  0. 


657  Kr.  97  0. 


13.    I.  F.  Steenbergs  Legat. 


Indtægt^ 

Overført  fra  1896  150  Kr.  99  0. 
Renter 85  -    25  - 


236  Kr.  24  0. 


Udgift: 

Til  1  Enke SOKr.OOØ. 

Administration . .      1    -    70  - 
Beholdning  ved 
Aarets  Slutning  154  -    54  - 

236  Kr.  24  0. 


14.    Tschemings  Legat. 


Indtægt: 

Overført  fra  1896  102  Kr.  22  0. 
Renter 73  •    65  - 


175  Kr.  77  0. 


Udgift: 

Til  1  Enke 70Kr.OOØ. 

Administration  . .  1   -    47  - 
Beholdning  ved 

Aarets  Slutning  104  -    30  - 

175  Kr.  77  0. 


Af  Direktionen  afgik   efter  Tur  Dr.  med.   H.  P.  Ørum, 
som  genvalgtes. 


Bureauet. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  Gothersgade  103  \  K.  —  Teletbn  4816.  - 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag 
ifra  6—7  Aften. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke*  og  Bømeforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understettelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af«Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost 
ningeme  ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Fr.  Baf^es  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  16        :4(         Fredag  den  15.  April         ^:  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Medicinsk  Selskab. 

Generalforsamling  den  26.  April  Kl.  7^2« 
Afstemning  om  de  foreslaaede  Lovændringer. 

Lægeforeningen  for  København  og  Omegn 

afholdt  Møde  og  Generalforsamling  den  5.  April' 

Generalforsamlingen  dirigeredes  af  Dr.  A.  Hertel. 
Formanden  aflagde  Beretning  (se  et  følgende  Nummer 
af  Ugeskriftet).  Kassereren  fik  Decharge  for  Regnskabet. 
Formanden  genvalgtes. 

I  Anledning  af  et  Forslag  til  forandret  Affattelse 
af  kollegial  Vedtægts  §  2  vedtoges  følgende  Dagsorden : 

„Idet  Forsamlingen  udtaler,  at  Vedtægten  i  det  hele 
trænger  til  snarlig  Revision,  gaar  den  over  til  næste 
Punkt  paa  Dagsordenen.^. 

Forslag  til  Kontingentfrihed  kunde  ikke  behandles 
da  det  var  forkastet  i  een  af  de  7  Afdelinger. 

I  Sammensætningen  af  Bestyrelserne  i  de  7  Afde- 
linger er  der  sket  følgende  Forandringer: 

Dr.  J.  Hammerich  er  valgt  til  Medlem  af  Bestyrelsen 
for  Havnekvarteret. 

Vold  kvarterets  Bestyrelse  beslaar  nu  af  Reserve- 
kimrg  A.  Kjær,  Formand,  Dr.  Køster  og  Dr.  Forch- 
hammer. S.  Meyer, 

Formand. 


Vesterbro-  og  Frederiksberg  Lægeforening. 

Ved  Generalforsamlingen  den  4.  April  genvalgtes 
V.  Thorasen  til  Formand  og  J.  Jessen  og  N.  Eiergaard 
til  Bestyrelsesmedlemmer,  samt  valgtes  Einer  Petersen 
til  Suppleant. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Kgl.  Resohition  af  23.  Marta  om  Nedlæggelse  af 
Hjælpeapotheket  i  Vestre  Brønderslev  og  Oprettelsen  af 
et  selvstændigt  Apothek  dersteds  fra  1.  Februar  1899. 

Lov  af  26.  Marts 
om  Tillægsbevilling  for  Finansaaret  fira  1.  April 

1807  til  81.  Marts  1808. 

§  20.    Justitsministeriet 
i.    Sindssygeanstalterne. 

a.  Lønninger,  Pensioner  og  Understøttelser  1072  Kr.  92  0. 

b.  Inventarium 7470   •  00  - 

c.  Forskellige  Udgifter 2000   -  00  - 

2.    Andre  Udgifter  til  Medicinalvæsenet 383   -  40  - 

§  21.     Kultusministeriei. 

1.  Til   gratis   Helbredelseskursus   for   Stam- 
mende         800  -     00  - 

2.  Tilskud  til  Frederiks  Hospital  14434   -     50  - 

3.  Tilskud  til  Fødselsstiftelsen   7047   -     60  - 

4.  Særegne    Udgifter     ved     det    lægeviden- 
skabelige Fakultet 3556   -     67  - 

5.  Til  Erhvervelsen  af  Ejendommen  Frede- 
riciagade 18 4793   ■     50  - 

§  26.    Andre  overordentlige  Statsudgifter. 

1.  Honorar  til  Overlægen  paa  Kommune- 
hospitalets 6te  Afdeling  for  Skøn  over 
tvivlsomme  Sindstilstande  efter  Retternes 

Begæring 1000  Kr.  00  0. 

2.  Til  Udvidelse  af  Sindsygeanstalten  ved 

Middelfart 26000  -     00  - 

3.  Til  Montering  af  samme 16460   -     74  - 

4.  Til  Udvidelse  af  Vordingborg  Sindssyge- 
anstalt         36468   -      18  - 

5.  Tilskud  til  Aktieselskabet  for  Opførelse  af 

et  Sanatorium  for  Brystsyge 100000   -     00  - 


Finanslov  for  Finansaaret 
1.  April  1808  tU  81.  Marts  1890. 

Medicinalvæsenet 

A.  1.  Tilskud    til   det  kgl. 

Sundhedskollegium  10310  Kr.  00  0. 

Tillæg  efter  Lov   af 

^«/s  1870  $  9 184   -    00  - 

Extraordinært  Tillæg  80  -    00  - 
Til  Udgivelse  af  Kol- 
legiets Aarberetn.  .  .            2300   -    00  - 
Honorar  til  en  Medi- 
cinalrevisor                500   •    00  - 

Tilskud  til  Udgivelse 
af  en  aarlig  Døds- 
aarsags  og  Sygelig- 
hedsstaUstik 500  -    «0  -   ,33,^  ^^  ,^  ^ 

2.  Honorar,  Dagpenge  og  Befordringsudgin er 
til  en  Medhjælper  ved  Visitation  af 
Apotheker  m.  m 6500   •    00  • 

B.  Lønninger  til  Stifts-  og  Landfysici,  Distriktslæger  ro.  ni. 

1.  Stifts-  og  Landfysici  . .       25500  Kr.  00  0. 

2.  Distriktslæger 98954   -    00  - 

3.  Kokoppeindpodnings- 

anstalten 10000   -    00  - 

4.  Forskellige  Tilskud  . . .       lOHOO   -    00  -  ^^^^  Kr  00  0 

C.  1.  Sindssygeanstalterne..  1189099  -    11  - 

Indtægten  anslaas  til..    567224   -    45  - 

621874  Kr.  66  0. 

2.  Godtgørelse  til  Staden 
København  i  Henhold 
til  Lov  af  ^/ft  84  §  3 
anslaaes  til 136000  Kr.  00  0. 

8.  Tilskud  tU  Drift  af  kom- 
munale    Sindssygean- 

«»«"«'• -'»242  _.    50  ._  837ii7Kr. i«ø. 


D.  Udgifler  til  Karantæne- 
væsenet         11918  Kr.  00  0. 

£.    Tilskud  til  Børneiiospi- 

talet 560   -    00  - 

F.  Uddannelse  af  Sygeplejer- 
sk  er  udenfor  København      11000   -    00- 

G.  Udgifter  i  Anledning  af 
Foranstaltninger  mod 
smitsomme    Sygdomme    600000   -    00  - 

H.  Andre  Udgifter  i  Anled- 
ning af  Medicinalvæsenet       6000   -    ^  '  I  A3a2«3  Kr  00  0 

Paa  Indenrigsministeriets  Budget. 

1.  Tilskud  til  de  anerkendte  Sygekasser  . . .  650000  Kr.  00  0. 

2   Lønning  til  Sygekasseinspektionen 3600  -  00  - 

3.  Dagpenge  og  Befordringsudgifter  for  samme  1000  -  00  - 

4.  Medhjælp,  Kontorsager  m.  m 6000  -  00  - 

5.  Dagpenge  og  Befordringsudgifter  for  Med- 
lemmerne af  Sygekassenævnet 400  -  00  - 

Kultusministeriet. 

1.  Det  kgl.  Døvstummeinstitut  i  København  51553  Kr.  37  0. 

2.  Det  kgl.  Døvstummeinstitut  i   Fredericia  85148  -  00  - 

3.  Den  kgl.  Døvstummeskole  i  Nyborg  .  .  .  42571    -  57  - 

4.  Til  Institutet  for  Talelidende 2800  -  00  - 

5.  Del  kgl.  Blindeinstitut 114767    -  33  - 

6.  Til  uformuende  aandsvages  Undervisning 

og  Forplejning 250000   -     00  - 

7.  Til  Forsøg   med   aandsvages  Anbringelse 

i  praktisk  Virksomhed 5000   •     00  - 

8.  Til   Samfnndet^   der  antager  sig  vanføre 

og  lemlæstede 2:2500   •     00  - 

9.  Til  fri  Behandling  af  ubemidlede  Patienter 

med  Bygradskrumninger 4000  -     00  • 

10.  Tilskud  til  et  Asyl  for  nhelbred.  aandsvage    15000   -     00  - 

11.  Tilskud  til  Frederiks  Hospital   (herunder 
70000  Kr,   ekstraordinært   til  fri    Kur  og 

Pleje   for   Patienter   udenfor  København)  239225   -     00  • 

12.  Tilskud  til  Fødsels-  og  PlejestiRelsen  ,  .  110466  -     85  - 

13.  Tilskud  til  Tandlægeskolen 6000  •     00  - 

Under  Universitetet  findes  opført: 

A.  1.  Det  fysiologiske  Laboratorium 3500  Kr.  00  0. 

2.  Det  normal-anatomiske  Museum 4706   •    14  • 


3.  Det  patologiske  Museum 2026  -    16  - 

4.  Den  kirurgiske  Instrumentsamling 600  •    00  - 

5.  Den  farmakologiske  Samling 1500  -    00  - 

6.  Laboratoriet  for  medicinsk  Bak- 
teriologi       1800  Kr. 

Ekstraordinært 16033  -     ^7000        qq 

7.  Det  hygiejniske  Laboratorium 1200   -    00  - 

B.  Særegne  Udgifter  til  det  lægevidenska- 
belige Fakultet 7620   -    00  - 

C,  1.  Udgifter  til  den  kliniske  Undervisning 

ved  Frederiks  Hospital 2100   -    00  • 

2.  Til  Overkirurg,  Dr.  Bloch  som  Prof.  ex- 
traordinarius 3600  -    00  - 

3.  Til  Prof  opthalmologiæ  som  Godtgørelse 

for  Lokale  m.  m 1800   -    00  - 

4.  Tilskud  til   Dronn.  Louises   Børnehosp.    2000   •    00  - 

5.  Bidrag  til  poliklinisk  Undervisning  i 
Fødselsvidenskab 300  -    00  - 

6.  Honorar  til  Lederen  af  den  otolaryngo- 

logiske  Poliklinik 1200   -    00  - 

7.  Midlertidigt  Honorar  til  4  Overlæger  ved 
Kommunehospitalet  for  at  holde  Prakti- 
kantklinikker for  de  studerende 3000   •    00  - 

8.  Medicinsk  Forening  til  dens  Studiesamling     200   -    00  - 

9.  Prof  Finsen  til  fortsatte  Undersøgelser 
over  Lysets  Indvirkning  paa  den  menne- 
skelige Organisme 3000   -    00  - 

Paa  Krigsministeriets  Budget: 

1.  Lønninger  til  Lægekorpset 104170  Kr.  00  0. 

2.  Sygepleje 157037   -    20  - 

3.  Syges  Behandling  ved  Specialister  og 
paa  civile  Sygehuse  (Sindssygeanstalter 

m.  m.) 4000   -    00  - 

4   Desinfektionsforanstaltninger 4000  -    00  - 

5.  Andre  Udgifter 3300   •    00  - 

Paa  Marineministeriets  Budget: 

1.  Limninger  til  Lægekorpset 25020  -    00  - 

2.  Udgifter  til  Sygevæsen 48300   -    00  - 

Paa  Finansministeriets  Budget: 

Statsanstalten  for  Livsforsikring 

Honorar  til  Læger  anslaas  til 23000  Kr.  00  0. 


Paa  Finanslovens  $  26  findes  opført: 

1.  Tilskud  til  Kysthospitalet  paa  Refnæs..  25000 Kr. 00  0. 

2.  —        •   Foreningen   «Det  røde  Kors    4000  -    00  - 

3.  Honorar  til  Overlægen  ved  Komnrune- 
hospitalets  6  Afdeling  for  Foretagelse  af 
lægevidenskabelige  Skøn  over  tvivl- 
somme Sindstilstande  efter  Rettens  Be- 
gæring       1000    -    00  - 

4.  Tilskud  til  Silkeborg  Vandkuranstalt  .  .    2100  -    00  - 

5.  Til  Foretagelse  af  et  Vandboringsforsøg 

ved  Vordingborg  Sindssygeanstalt  ....     1500   -    00  - 

6.  Til  Opførelsen  af  et  Maskinhus  ved 
Sindssygeanstalten  ved  Aarhus 37200   •    00  - 

7.  Tilskud  til  Politilæge  S.  Hansen  tU  Ud- 
givelse af  en  Haandbog  i  Medicinallov- 
givningen        600   -    00  - 

8.  Tilskud  til  Opførelse  af  ny  Køkken-  og 
Vaskeribygninger  ved  Sindssygeanstalten 

ved  Aarhus 36775   -    OO  - 

9.  Tilskud  til  Vandkuranstalten  i  Aarhus. .     1000   -    00  - 

10.  Tilskud  til  Udgivelse  af  en  Håndbog  for 

Læger 400   -    00  - 

11.  Tilskud  til  Polikliniken  i  København  .  .     3000   -    00  - 

12.  Til  midlertidig  Anbringelse  af  Bøm^  der 
have  henligget  paa  Frederiks  Hospital, 

i  Kysthospitalet  paa  Refnæs 10000   -    00  - 

13.  Dr.  med.  Ehlers  til  fortsat  Studium  af 
Spedalskhed , 1000   -    00  - 

14.  Tilskud  til  Danmarks  Deltagelse  i  det 
skandinaviske  Naturforskermøde  i  Stock- 
holm       4000   -    00  - 

15.  Til  Indrettelse  af  en  Forberedelsesskole 

for  det  kgl.  Blindeinstitut  ved  Kallundborg  40000   -    00- 

Ledig  Lægeplada.  Bestillingen  som  Læge  ved  Amtssyge- 
huset i  Brædstrup  (21  Senge)  bliver  ledig  den  1.  Maj  d.  A. 

Ansøgninger  om  Bestillingen,  der  lønnes  med  800  Kr. 
aarlig  og  besættes  af  Skanderborg  Amtsraad:  bedes  med  An- 
befalinger indsendte  hertil  senest  den  18.  ds. 

Aarhus  Stiftsamt,  den  2.  April  1898. 

F.  Dreyer. 


Ledig  Kaiidldatplads.  Ved  St.  Hans  Hospital  bliver  en 
Post  som  Lægekandidat  ledig  den  1.  Mig  1896. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage 
af  800  Kr.  aarlig  og  fri  Station.    Ansættelsen  er  for  1  Aar. 

Ansøgning  om  denne  Post  kan  indsendes  til  Overlægen 
ved  St.  Hans  Hospital  pr.  Roskilde  indtil  d.  19.  ds.  inklusive. 

Københavus  Magistrats  2.  Afdeling«  d.  7.  April  1898. 

Personalia. 

Ordensdekorationer.  Under  12.  April  er  følgende 
Læger  benaadede  med  Ordensdekorationer  og  Titler  fra 
d.  8.  April  d.  A.  at  regne,  med 

Kommandørkorset  ef  Dannebroge  1ste  Grad: 
Livkirurg,  Dr.  med.  C.  Studsgaard.   Generallæge  Dr. 
med.  I,  Chr.  Møller. 

Kommandørkorset  af  Dannebroge  2den  Grad: 
Livlæge,  Prof.    V.  T.  S.  Petersen,    Veterinærfysikus,. 
Prof.  Dr.  med.  Bang,    Stabslæge  I.  P.  Jørgensen.    Over- 
læge H.   V.  Berg. 

Ridderkorset  af  Dannebroge: 
Læge  A.  Hørring,  Kommunelæge  Dr.  med.  Drieheinr 
Sygehuslæge  G.  B.  H.  Mølmark,  Prof.  Dr.  med.  JuL 
Petersen^  Overkirurg  Dr.  med.  E.  A.  Tscherning,  Over- 
læge, Dr.  med.  H.  K.  S.  Helweg,  Overlæge,  Dr.  med. 
Hallager,  Distriktslæge  A.  C.  Faartoft,  Distriktslæge  S. 
C.  A.  T.  Møller,  Distriktslæge  G.  E.  B.  Schleisner^ 
Distriktslæge  W.  Wanscher,  Overlæge  F.  F.  Biering, 
Overlæge   C.  Friderichsen. 

Dannebrogsmændenes  Hæderstegn: 
Sygekasseinspektør  I.  Sørensen. 

Justitsraad  med  Rang  i  5te  I$llassse  Nr.  3. 
Frh.  Kommunelæge  i  Hvidovre  C.  G.  M.  Larsen, 

Professor  med  Rang  i  5te  Klasse  Nr.  8. 
Overlæge,  Dr.  med.    V.  Heiberg,  Overlæge  Dr.  med. 
F.  C.  H.  Grunfeldt. 


Det  kfL  Frederiks  Hospital.  Lægerne  P.  Kuhn- 
Faber  og  H,  Schousboe  ere  tiltraadte  som  Kandidater 
den  1,  Februar. 

Københavns  Icommuoale  Hospitaler.   Lægerne  Axel 

Blad,  G.  Fauøe  og  Hans  Holck  forrette  Tjeneste  som 
surnunierære  Kandidater  ved  Blegdamshospitalet  i  inde- 
værende April  Maaned. 

Læge  Vilh.  Engelbreth  Holm  er  ansat  som  Læge- 
kandidat ved   Øresundshospitalet   paa   B   Hndr.  fra   dej} 

1.  d.  M. 

Læge  Axel  Larsen  har  erholdt  Tilladelse  til  at  for- 
rette Tjeneste  som  surnumerær  Kandidat  ved  Kommnne- 
hospitalet  fra  1.  Juni  til  1.  November. 

Læge  Bennet  Kjeldsen  er  efter  Ansøgning  fritaget 
for  den  af  ham  overtagne  Tjeneste  som  surnumerær 
Kandidat  ved  Kommunehospitalet  fra  Maj  til  Novbr.  d.  A. 

Dødsfald.  Georg  Wilhelm  Amholdt  Jacobiy  privat  i 
Sølvesborg,  Sverig  er  død  dersteds  d.  9.  April  1898.    Født 

2.  Aug.  1807.  —  Student  26.  —  Kirurgisk  Eksamen  33.  — 
Gik  som  Koleralæge  til  Sverig  34  og  blev  samme  Aar  Gods- 
læge  paa  Aarup  og  Ljungby.  —  Lægeeksamen  i  Lund 
35.  —  Licent.  med.  41.  —  Prakt.  i  Sølvesborg  42 — 85. 
—  R.  af  V.  85. 

Gift  1)  18.  Decbr.  1843  med  Jeanette  Helene  Elise 
Hjort,  død  24.  Aug.  62.  2)  14.  Oktbr.  1864  med  Jenny 
Caroline  Sødergren  f.  Wickenberg,  som  overlever  ham. 

—  Læge  i  København  H,  Seedorffs  Hustru  Sig- 
rid   Nelly  Vilhelmine   f.  Klingsey   er  død   den  31.  Marts 

1898. 

Trykfejl. 

1  forrige  Nummer  pg.  I  L.  10  f.  n.  er  indløben  en 
meningsforstyrrende  Trykfejl:  „at  det  kun  var  et  ringe 
Antal,  for  hvem  der  ikke  var  sørget  ved  Livsforsikring. 
Skal  være:  „for  hvem  der  var  sørget  o.  s.  v. 

Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Fr.  Rafcg'es  Bog-trykkeri. 


Tillæg 

tu 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  16         St         Fretag  dei  SS.  April  %  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bnreao 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Offloielle  og  andre  MeddelelBer. 

Bekendtgørelse  af  1.  April  om  offentlig  Aner- 
kendelss  af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A.  267. 

Ledidt  Overlægeembede  Embedet  som  Overlæge  vetf 
Kommunehospitalets  3.  Afdeling  bliver  ledigt  den  1.  Aug.  d.  A. 

Ansøgninger  om  dette  £mbede,  der  besættes  for  6  Aar 
og  lønnes  med  3000  Kr.  aarlig,  kunne  indleveres  i  Overpræsi« 
dentens  Sekretariat  indtil  den  8.  Maj  førstk. 

Københavns  Overpriesidium,  den  16.  April  1808. 

Lediø  AMitteatplads-  Stillingen  som  Assistent  ved  Uni- 
vørsitetets  hygiejniske  Institut  er  ledig.  1200  Kr.  aarlig.  An- 
søgninger, stilede  til  det  lægevidenskabelige  Fakultet,  indsendes 
til  Hr.  Professor^  Dr.  C.  Gædeken,  Colbjørnsensgade  14^  8.  Sal, 
inden  1.  Haj  d.  A.  Dr.  Carl  Jul.  Salomwisen, 

d.  A.  DelcaD. 

Ledig  Kandidatplada.  En  Kandidatplads  bliver  ledig  ved 
det  kgl.  Frederiks  Hospital  den  1  Juni.  Ansættelsen  er  paa 
20  Mndr.    Ansøgninger  inden  4.  Maj. 

Tilladelse   til   at   udøve  Tandlægeviricsomlied   er 

imder  6.  April  meddelt  Emil  Aar  af  Horsens. 

XJniversitetsefterretninger. 

Doictordisputatser.  Den  21.  April  Kl.  2  forsvarer 
Læge  H,  C,  Slomann  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Af- 
handling ^Bidrag  til  Læren  om  den  pulserende  Exoftal- 
mus". 

—  Den  30.  April  Kl.  2  forsvarer  Reservelæge  ved 
Børoehospitalet  Si.  Monrad  sin  for  Doktorgraden  skrevne 
Afhandling  ^ Bidrag  til  Læren  om  Appendieitis  hos  Børn". 


Personalia. 

Dødsfald.  William  Enoch  Wiinstedt,  Dr.  med., 
EommuDelæge  i  København,  død  i  Holte  19.  April  1898. 

—  Født  3.  Januar  1838.  —  Student  57.  —  Lægeeks- 
amen  63.  —  Underlæge  i  Søværnet  63.  —  Kandidat  Ted 
Fr.  Hosp.  65 — 67.  —  Overkomplet  Korpslæge  i  Søværnet 
67.  —  Reservemedicus  ved  Fr.  Hosp.  Marts  68 — Maj  70. 

—  Dr.  med   3.   Juni   68.  (Den   scarlatinøse  Albuminuri). 

—  Korpslæge  i  Søværnet  69 — 72.  —  Kommunelæge  i 
Kbhvn.  72.  —  I  Bestyrelsen  for  Loegernes  Enkekasse 
76—79. 

Gift  18.  Aug.  1870  med  Fanny  Eline  Kehlet,  død 
16.  Oktbr.  1890 

Bureauet. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

,  Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  fiyælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeénker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

tr.  BajHpf^s  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  17        ^         Fredag  lei  19.  April         ^^  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Sys6ka49selægemes  Organisation 

afholder   Møde   Onsdag   den   4.   Maj   Kl.   8   i   medicinsk 
Selskabs  Lokale. 

Dagsorden: 

1.  Forskellige  Meddelelser. 

2.  Forslag  ttl  Ordning  af  Sygekassélægens  Stilling  i  Tilfælde, 
hvor  et  Medlem  af  en  Sygekasse  behandles  af  privat 
Læge. 

3.  Lægernes  Stilling  overfor  eventuelle  Forsøg  —  fra  Syge- 
kassernes Side  —  paa  at  fastsætte  en  Minimumsgrænse 
for  en  Læges  saralede  Antal  af  Sygekassemedlemmer. 

4f.  Diskussicm  om  Fastsættelse  af  en  Indtægtsgrænse  for 
nydende  Medlemmer  af  københavnske  Sygekasser. 

Bestyrelsen^ 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  22.  Marts  om  en  Sundhedsved- 
tægt for  Tvede-Linde  Kommwne   under  Randers  Amt, 
Lov  Tid.  B.  pg.  5. 

Bekendtgørelse  af  16.  April  om  Foranstaltninger 
mod  Yvertuberkulosc  hos  Køer,     Lov  Tid.  A.  pg.  91. 

Ledigt  Dlstrlktslægeembede.  Embedet  som  Distriktslaoge  i 
Stubbekøbing  med  tilhørende  Landdistrikt  er  ledigt. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  £mbede,  an- 
modes om  mden  S  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paa' 
behørigt  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd 
ledsagede    Ansøgninger  til    SundhedskoUegiets    Dekanus.   Dr. 


med.  I.  Lehmann,  under  Adresse  Ny  Tolbodgade  Nr.  47,  eller 
personlig  at  aflevere  saadanne  Ansøgninger  til  Dekanus,  der 
træffes  i  Kollegiets  Bureau,  Stormgade  10,  1.  Sal,  hver  Søgne- 
dag Kl.  3 
København  i  det  kgl.  SundhedskoUegium,  den  22.  April  1898. 

XTniversitetsefterretniiiger. 

Disputats.  Den  21.  April  forsvarede  Læge  H.  C. 
Slomann  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandliog  „Bi- 
drag til  Læren  om  den  pulserende  Exofthalmus^.  Ex  of- 
ficio opponerede  Prof.,  Dr.  Bjerrum  og  Prof.,  Overkirurg, 
Dr.  Bloch,  Af  Tilhørerne  opponerede  ingen.  Handlingen 
varede  fra  2 — 4V2« 

Personalia. 

Afskedigelse.     Distriktslæge  i  Stubbekøbing  F.  G 
H.  Lassen  er  under  19.  April  afskediget  paa  Grund  af 
Svagelighed  i  Naade  og  med  Pension. 

Ansættelse.  Læge  Otto  Lendrop  har  overtaget 
Ledelsen  af  Marthahjemmets  Poliklinik  for  Børn. 

Bortrejst.  Reservekirurg  A.  Kiær  er  bortrejst  i 
Maj. 

Bopælsforandring.  Læge  Chr.  Schjøih  flytter  i  Aug. 
fra  Skive  til  Neder  Hvam  pr.  Kjellerup. 

Dødsfald.  Lorem  Hjalmar  Oehlerich,  Militærlæge 
i  Kongostaten^  død  12.  Febr.  i  Bazako  (Dysenteri).  — 
Lægeeksamen  Sommeren  1897.  —  Ugift. 

—  Privat.  Læge  i  Kbhvn.  Emil  Hennings  Hustru 
Louise  Augusta  f.  Christensen  er  død  i  Kbhvn  den  23. 
April  1898. 

Bureauet. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen* 
vende  sig  til  Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  80.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 

tVs— 2V2  Efterm. 

'  ■  ■  ■  ■     ■  .  ■  I    I       . - ,     .t    ■■■II. 

Gyidendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Fr.  Bagges  Bog^trykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  18  m         Prelag  iei  6.  Nij  ^  1808 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 


til  kollegial  Vedtægt  for  den  alm. 
danske  Lægeforenings  Medlemmer.'*') 

(Vedtaget  paa  Lægemødet  i  Fredericia  den  17.  ofc  18^  August  1897. 

I  Stedet  for  Vedtægtens  hidtilværende  §§  9  og  10  sættes 
nedenstaaende  Paragrafer,  medens  den  hidtilværende  §  10  frem- 
tidig bliver  §  11. 

I  hver  Kredsforening  vaager  et  Udvalg  —  Formanden  og 
to  valgte  Medlemmer  —  over  Vedtægtens  Overholdelse.  Strids- 
spørgsmaal  imellem  Lægerne  indbyrdes  afgøres  ved  Voldgift. 
Ethvert  Medlem  er  forpligtet  til  at  underkaste  sig  Voldgifts- 
retternes Afgørelse,  og  ingen  kan  ved  at  udmelde  sig  af  sin 
Kredsforening  forhindre,  at  en  ham  vedrørende  Sag  paakendes, 
ligesom  ingen,  hvem  en  Voldgiftskendelse  er  gaaet  imod,  kan 
deltage  i  Kredsforeningernes  eller  den  alm.  danske  Lægefore- 
nings Møder,  før  han  skriftlig  til  Rettens  Formand  har  erklæret, 
at  han  bøjer  sig  for  dens  Kendelse. 

Til  Afgørelse  af  Stridigheder  imellem  2  Medlemmer  af 
samme  Kredsforening  eller  imellem  en  Kredsforening  in  corpore 
og  et  af  dens  Medlemmer,  suppleres  ovennævnte  Udvalg  til  en 
af  6  Medlemmer  bestaaende  Voldgiftsret,  idet  der  til  denne 
vælges  henholdsvis  et  Medlem  af  hver  af  de  stridende  Parter 
«ller  2  af  det  med  Kredsforeningen  kolliderede  Medlem ;  Kreds- 
foreningens Formand  er  tillige  Voldgiftsrettens  Formand. 

Ved  Stridigheder  imellem  2  Medlemmer  af  2  forskellige 
Kredsforeninger  og  ved  Stridigheder  imellem  et  Medlem  af  en 


*)  Optaget  eAer  Opfordriog. 


Kredsforening  og  en  anden  Kredsforening  in  corpore  vælger 
hver  af  Parterne  2  Medlemmer  til  Voldgiftsretten,  hvis  5te 
Medlem,  som  tillige  er  Rettens  Formand,  vælges  ved  Lod> 
trækning  imellem  de  2  Kredsforeningers  Formænd. 

Hvis  paagældende  Formand  selv  er  Part  i  Sagen  eller  er 
forhindret,  indtræder  Næstformanden  i  hans  Sted. 

De  stridende  Parter  skulle  altid  vælge  Medlemmer  til 
Voldgiftsretten  blandt  Medlemmerne  af  den  Kredsforening,  i 
hvilken  de  have  Stemmeret  i  den  alm.  danske  Lægeforenings 
Anliggender^  og  saafremt  den  ene  Part  er  en  Kredsforening, 
da  af  sin  Midte. 

Undlader  nogen  af  de  stridende  Parter  indenfor  en  Tids- 
frist af  14  Dage  at  vælge  Medlemmer  til  Voldgiftsretten,  vælger 
den  anden  Part  de  manglende  Medlemmer. 

Stridigheder  imellem  2  Kredsforeninger  afgøres  af  den 
alm.  danske  Lægeforenings  Bestyrelse  og  Repræsentantskab. 

§  10. 

Nægter  nogen  at  efterkomme  en  Voldgiftskendelse,  skal 
hans  Kredsforenings  Bestyrelse  indstille  ham  til  Eksklusion. 
Denne  kan  ske  paa  to  Maader,  enten  ved  omsendte  Stemme- 
sedler, idet  der  da  til  Eksklusionens  Vedtagelse  udkræves  ^4 
af  samtlige  Medlemmers  Stemmer,  elier  paa  et  Møde,  hvor 
Sagen  er  anmeldt  til  Forhandling,  ved  skrinlig  Afstemning, 
ligeledes  med  kvalificeret  Majoritet  af  -''/4  af  Stemmerne,  og 
hvor  mindst  ^'4  af  Kredsforeningens  Medlemmer  skal  være  til 
Stede  eller  afgive  Stemme  ved  skriftlig  Fuldmagt.  Er  denne 
Majoritet  ikke  til  Stede,  afgøres  Sagen  paa  et  en  Maaned  efter 
indkaldt  nyt  Møde  ved  kvalificeret  Majoritet  af  ^-4  af  de  skriftlig 
afgivne  Stemmer  uden  Hensyn  til  de  mødendes  Antal. 

Et  Medlems  Eksklusion  af  andre  Aarsager  end  den,  at 
han  har  nægtet  at  efterkomme  en  Voldgiftskendelse,  skal  be- 
handles paa  samme  Maade  og  efter  samme  Regler  som  oven- 
for angivet. 

Intet  Medlem  kan  ekskluderes,  forinden  der  er  givet  ham 
Lejlighed  til  at  faa  sin  Sag  undersøgt  og  paakendt  af  en  Vold* 
giftsret. 

Eksklusionen  kan  være  for  Tid  eller  for  bestandig.  Gen- 
optageise af  en  ekskluderet  afgøres  ved  samme  Instans  og  paa 
samme  Maade  som  Eksklusionen. 

I  Tilfælde  af  Eksklusion  af  den  alm.  danske  Lægeforening 
skal  Sagen  forelægges  Bestyrelsen  og  Repræsentantskabet  til 
Afgørelse. 


Andre  Bestemmelser. 

Paa  Lægemødet  i  Fredericia  den  17.  og  18.  August  1897 
vedtoges  nedenstaaende  Bestemmelser  og  Udtalelser. 

I.    Betaling  af  Attester  til  Forsikringsanstalter.^) 

Helbredsattester  til  samtlige  udenlandske  Livsfor- 
sikringsselskaber betales  med  den  i  Hjemstavnen  gældende 
Takstt  dog  ikke  under  15  Kr. 

Kontrolatlester  til  Ulykkesforsikringssel skaber  betales 
med  8  Kr..  hvad  enten  1  eller  2  Attester  udstedes  (ved 
Kollektivforsikringer  det  kalve). 

Suppleringsattester,  udstedte  af  en  anden  Læge  end 
den,  der  har  udstedt  Hovedattesten,  betales  særskilt. 

Honoraret  udbetales  Lægen  direkte  af  Selskabet. 

Foreningen  maa  anse  det  for  utilladeligt^  at  noget 
Medlem  indgaar  Akkord  med  Forsikringsselskaber  om  for 
for  fast  aarligt  Honorar  at  udstede  Attester  til  disse  Sel- 
skaber. 

IL  Periodiske,  professionelle  Rejserog  Anoneeringer. 

a.  Lægemødet  udtaler,  at  det  betragter  periodiske, 
professionelle  Rejser  som  uheldige,  men  at  det  ikke 
mener,  at  de  i  alle  Tilfælde  kunne  eller  bør  forbydes. 
Gamle  Ture  kunne  ikke  forlanges  ophævede  tør  ved  Person- 
skifte. Sagen  bør  i  ethvert  enkelt  nyt  Tilfælde  afgøres  af 
Kredsforeningens  Voldgiftsret  eller  Bestyrelse. 

b.  Lægemødet  betragter  professionelle  Annonce- 
ringer ud  over  simpel  Anmeldelse  af  Nedsættelse,  Bort- 
rejse, I^emkomst,  Flytning  og  lignende  som  uheldige,  men 
mener  ikke,  at  de  i  alle  Tilfælde  kunne  eller  bør  forbydes. 
Sagen  bør  i  ethvert  Tilfælde  afgøres  af  Kredsforeningens 
Voldgiftsret  eller  Bestyrelse. 

ni.    Sygekasser  for  velstillede. 

Lægemødet  kan  ikke  anerkende  den  i  Ringstedegnen 
stiftede  Sygeforening  for  ligestillet  med  bestaaende  Syge- 
kasser og  kan  derfor  ikke  anbefale  de  lokale  Læger  at 
give  denne  eller  lignende  Foreninger  nogen  Rabat  paa 
Lægehjælp. 

1)     statsanstalten  for  Livsforsikring  betaler  efter  felgende  Tarif: 

For  Summer  under  1000  Kr 4  Kr. 

fra  iOOO  Kr.  indtil  2499  Kr 8  — 

.     2500   -        ,      6999   - 12   — 

«         „           M    6000   —   og  derover 16   — 


Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledig  Reservelægeplads.  Pladsen  ved  den  herværende 
Anstalt  bliver  at  besætte  fra  den  1.  Juni  d.  A. 

Den  lønnes  med  1400  Kr.,  stigende  hvert  3.  Aar  med  fOO 
Kr.  indtil  2200  Kr.,  samt  Familiebolig  og  fri  Station  for  en 
ugift  eller  Pengegodtgøreise  derfor. 

Ansættelsen  sker  paa  3  Aar  ad  Gangen.  Ansøgninger, 
stilede  til  Direktionen,  modtages  indtil  den  14.  Maj  af  under- 
tegnede Overlæge. 

Sindssygeanstalten  ved  Aarhus,  den  25  April  1808. 

Ponioppidcm' 

Retscag  om  Lægehonorar,  Under  en  ved  Kbhvns.  Gælds- 
kommission  anlagt  Sag  paastod  Citanten  Læge  L.  Indstævnte 
Cigarhandler  R.  tilpligtet  for  7  Lægebesøg  at  betale  ham  14 
Kr.  med  Renter  og  Sagsomkostninger. 

Indstævnte  paastod  sig  frifunden   med   Tillæg  af  Sagens 
Omkostninger  mod  at  betale  de  lovbestemte  Minimum stakster. 

Det  var  under  Sagen  in  confesso,  at  Citanten  efter  Ind- 
stævntes Anmodning  havde  tilset  en  Dame,  der  led  af  en  Be- 
tændelse om  Livmoderen,  og  Indstævnte  havde  ikke  turdet 
benægte,  at  der  i  den  Anledning  havde  fundet  en  Undersøgelse 
af  genitalia  interna  Sted,  men  da  det  var  in  confesso,  at  der 
ikke  havde  fundet  nogen  kirurgisk  Behandling  Sted,  da  den 
Omstændighed,  at  Citanten  havde  gjort  Børnesygdomme  ti) 
Genstand  for  Specialstudium,  maatte  være  uden  Betydning  for 
det  foreliggende  Sygdomstilfælde,  samt  da  det  var  in  confesso, 
at  Citanten  boede  ved  Siden  af  den  Dame,  han  tilsaa,  fandtes 
Betalingen  for  de  ommeldte  Sygebesøg  i  Mangel  af  anden  Af- 
tale, som  af  Indstævnte  paastaaet,  at  burde  bestemmes  efter 
Minimumstaksterne  i  Frdg.  4.  December  1672  $  10  og  Plakat 
14.  Maj  1813,  da  Intet  var  oplyst  om  Indstævntes  økonomiske 
Stilling,  der  berettigede  at  fravige  dem,  og  Indstævnte  kunde 
ikkun  tilpligtes  at  betale  1  Kr.  for  det  første  Sygebesøg  og 
40  Skilling  for  hvert  af  de  øvrige  6  Besøg,  ialt,  6  Kr.  med 
Renter  som  paastaaet. 

Sagsomkostningerne  bleve  efter  Omstændighederne  op- 
hævede. 

TJniversitetsefterretninger. 

Cokiordisputats.  Lørdag  d.  30.  April  forsvarede 
Reservelæge    ved    Dronning    Louises    Børuehospital    S» 


Monrcnd  sin  for  Erhvervelsen  af  den  medicinske  Doktor- 
grad skrevne  Afhandling:  „Kliniske  Studier  over  appen- 
dicitis  hos  Børn^. 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Professorerne,  Dr. 
M,  H.  Saxtorph  og  Overlæge,  Dr.  H.  Hirschsprung;  af 
Tilhørerne  opponerede  Prosektor,  Dr.  L.  Kraft 

Personalia. 

Ansættelse.  Sygehuslæge  i  Brædstrup,  Dr.  med. 
C.  de  Fine  Lichi  er  fra  1.  Maj  ansat  som  Sygehuslæge 
i  Vejle. 

Kommunens  Hospitaler.  Lægerne  G.  Fanø,  Erik 
Faber  og  Hans  Holck  forrette  Tjeneste  som  sum.  Kan- 
didater ved  Blegdamshospitalet  i  Maj  Maaned.  Læge 
Alfred  Madsen,  der  d.  1.  Juli  d.  A.  skal  tiltræde  3 
Maaneders  Tjeneste  ved  Blegdamshospitalet,  er  fritaget 
for  nævnte  Tjeneste,  der  overtages  af  Læge  Hartmann. 

Midlertidige  Understøttelser  paa  Finansloven.  Læge 

A.  Wessel  600  Kr.  Dr.  med.  H.  P.  G.  B,  Barfod  200 
Kr. 

Rejseunderstøttelser  paa  Finansloven.     Læge  E. 

Brunniche  300  Kr.    Prof.  Dr.  med.  Chr.  Gram  400  Kr. 

Navneforandring.  Ved  kgl.  Bevilling  af  23  April 
er  det  tilladt  Læge  Hems  Agersnap  Hansen  at  føre 
Familienavnet  Agersnap. 

Bortrejst.  Overlæge,  Dr.  med.  N,  Holm  er  bort- 
rejst fra  7.  Maj  til  Begyndelsen  af  Juli. 

Bopælsforandringer   i   København.     Læge  M.   P. 

Buhl  til  Vesterbrogade  94;  Prof.,  Dr.  Howite  til  Alham- 
bravej  8;  Læge  H.  T.  Mavicus  til  Nørre  Farimagsgade 
33  B.;  Læge  N,  Chr.  Schmidt  til  Pilestræde  11. 

Nedsættelser.  Erik  E.  Faber  i  København  (Ny- 
havn 20).  Prosp.  Veng  i  København  (Vesterbrogade  34). 
H.  Agersnap  ved  Ulvborg  Station. 


Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  -  • 
er  fra  1.  Maj  iil  80.  Okt.  aabent  Tirsda^^  og  Fredag  fra 
IV«— 2  V«  Efterro. 

Bureanet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  Daar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Aistaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  d<^  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost 
ningeme  ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Hedhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6 — 8 
Kn  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Bønii 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reifzelske  Afdeling). 

Pr.  Bag:ffes  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  19  w.         Fredai  iei  IS.  M^  ^  1898 


Meddelelser  fra  Laieforeiiingens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum, 
Den  kollegiale  Vedtægt. 

Bestemmelserne  om  Betaling  af  Attester  til  Forsikringsan- 
stalter  har  senere  faaet  følgende  Affattelse.  Se  Ugeskrift  for 
Læger  1898  Nr.  11  pg.  261. 

Kontrolati ester  til  Ulykkesforsikringsselskaber  betales 
med  4  Kr.  for  hver  af  de  2  Attester  (Begyndelses-  og  Slut- 
ningsattest),  ved  Kollektiv-Forsikringer  2  Kr.  pr.  Attest.  Sel- 
skaber, som  kun  fordre  1  Attest  (SlutningsattesI),  betale  8  Kr. 
pr.  Attest  ved  Enkelt  forsikringer.  4  Kr.  ved  Kollektiv-Forsik- 
ringer. 

Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 

Bestyrelsen  har  konstitueret  sig  og  valgt  Stabslæge 
Dr.  A.  Paulsen  til  Viceformand  og  genvalgt  Dr.  Ryder 
til  Sekretær. 

Repræsentantskabet  har  nedsat  følgende  Udvalg: 

1.  Sygekasseudvalg:  Dr.  med.  J.  Buntzen,  Dr.  Ham- 
merich, Dr.  C.  C  Jessen. 

2.  Udvalg  til  at  revidere  Foreningens  Love:  Kom- 
munelæge V.  Thomsen,  Dr.  med.  Borch,  Dr.  med.  Kjær- 
gaard. 

3.  Lovudvalg:  Dr.  med.  Toft,  Dr.  A.  Kjær,  Dr. 
med.  Mygind. 

4.  Udvalg  om  Misbrug  af  Polikliniker  etc:  Stabs- 
læge,  Dr.  Paulsen,  Dr.   med.  Mygind,  Dr.  Forchhammer. 


RepræsentaDtskabei  har  endvidere  bemyndiget  Be- 
styrelsen til  at  antage  Hr.  Overretssagfører  A.  Bang 
som  sin  juridiske  Konsulent. 

Boskilde  og  Omegns  Lægekredsforenixig 

afholder  Møde   paa  Jernbanehotellet  i  Roskilde  Mandag 
den  16.  Maj  1898  Kl.  6. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  De  professionelle  Rejser  særlig  med  Hensyn  til  Takstbe- 
steromelserne  under  Rejserne. 

3.  Skrivelse  fra  „den  danske  Arbejderforening  for  Roskilde 
og  St.  Jørgensbjerg''  om  Forandring  i  Taksterne. 

4.  Kasuistiske  Meddelelser  af  Amtssygehuslæge  Schiøtz. 

Derefter  Fællesspisninsr. 

P.  B.  V. 

F.  Meyevy 

p.  T.    Sekretær. 

Den  nordsjællandske  Lægekredsforening 

holder  Møde  Fredag  den   20.  Maj    1898,  Kl.  5  Eflenn., 
paa  Hotel  Leidersdorff  i  Hillerød  med  følgende 

Dagsorden: 

1.  Meddelelse  fra  Formanden  om  det  siden  sidste  Møde 
Passerede. 

2.  Kassereren  aflægger  det  reviderede  Regnskab  for  Kreds- 
foreningen og  for  dennes  Understøttelsesforening  og  fo^ 
langer  Godkendelse  af  Regnskaberne. 

3.  Formanden  indleder  en  Diskussion  om  de  professionelle 
Rejser,  saaledes  som  de  udøves  her  i  Kredsen,  og  vil 
fremsætte  Voldgiftsrettens  Syn  paa  denne  Sag. 

4.  Fortolkningen  af  den  paa  Lægemødet  i  Fredericiamødet 
tagne  Bestemmelse  om  Betalingen  for  Attester  til  Ulykkes- 
forsikringsselskaber,  der  er  godkendt  paa  Kredsforeningens 
sidste  Møde  (Ugeskr.  f  Læger  Nr.  11  18.  Marts  98). 

5.  Formanden  indleder  en  Diskussion  om  Kredsforeningens 
Understøttelsesforening. 

Næstved  Lægeforening 

afholder   sit  Foraarsmøde  i  Næstved  den    15.  Mjy  Kl.  * 
paa  Hotel  Akselhus. 


1.  Formanden  gør  forskellige  Meddelelser  om 

a.  Foreningens  indre  Anliggender,  forelægger 

b.  et  Forslag  til  en  Minimumstakst  for  Lægehjælp  (Skr. 
fra  den  alm.  Lægeforening). 

2.  Dr.  Bie  holder  Foredrag  om  Anvendelse  i  Medicinen  af 
koncentrerede  kemiske  Lysstraaler,  og  fremviser  en  Række 
Lysbilleder  af  Lupuspatienter. 

3.  Kasuistiske  Meddelelser  af  Dr.  Maag.  Andre  Meddelelser 
forventes  medtagne. 

4.  Fællesspisning  Kl.  i«/*.  P.  Knudsen. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Kgl.  Beaolution  af  4.  Maj  om  Nedlæggelse  af  det 
niåvasrende  Hjælpeapoihek  og  Oprettelse  af  et  selvstæn- 
digt Apofhek  i  Thorshavn  fra  1.  Februar  1899. 

Frederiksberg.  OpmærksomhedeD  henledes  paa, 
at  Meningitis  cerebro  spinalis  fra  5.  Maj  er  taget  under 
offeDtlig  Behandling  paa  Frederiksberg,  og  at  ethvert 
Tilfælde  straks  skal  anmeldes  for  Stadslæge,  Dr.  Neu- 
mann. 

Ledigt  Embede.  Embedet  som  Læge  ved  Hospitalet  for 
spedalske  ved  Beykavik  bortgives  fra  1.  Oktbr.  at  regne.  An- 
søgningsfristen udløber  1.  Juli.  Aarlig  Lønning  2700  Er.  Den 
paagældende  skal  være  pligtig  til  ved  Siden  af  Lægegerningen 
ved  Hospitalet  og  Overopsynet  ved  samme  uden  særskilt 
Vederlag  at  overtage  Undervisningen  ved  Lægeskolen  i  Bey- 
kavik i  et  eller  flere  Lærefag. 

Forsaavidt  Ansøgerne  ikke  ere  Islændere,  ville  de  have 
at  belægge  deres  Ansøgninger  med  behørig  Attest  om  deres 
Kundskab  i  det  islandske  Sprog. 

Ledigt  Kommunelægeembede.  Embedet  som  Kommunelæge 
i  Stadens  10de  Hoveddistrikt,  Lægedistrikt  A.,  bliver  ledigt  fra 
1.  November  d.  A.  Ansættelsen  sker  for  Tiden  indtil  1.  Maj 
1899,  til  hvilken  Tid  Funktions  tiden  for  de  nu  ansatte  Kommune- 
læger udløber,  samt  iøvrigt  paa  de  i  Begulativet  for  Kommune- 
læger af  November  1896  fastsatte  Vilkaar. 

Ansøgninger  om  bemeldte  Embede,  hvormed  er  for- 
bunden en  aarlig  Gage  af  1400  Kr.,  maa  indleveres  i  Over- 
præsidentens Sekretariat  senest  d.  18.  d.  M. 

Københavns  Overpræsidium,  d.  3.  Maj  1898. 


Ledig  Reservelæyepost.  Posten  som  Reservekirarg  ved 
det  kongelige  Frederiks  Hospitals  Afdeling  D.  bliver  ledig  den 
1.  Juni  d.  A. 

Ansættelsen  er  paa  2  Aar  med  (Jdsigt  til  Forlængelse, 
dog  kun  under  særegne  Omstændigheder  udover  1  Aar. 

Ved  Ansættelsen  tages  vel  Hensyn  til,  at  Ansøgerne  have 
modtaget  deres  Uddannelse  ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital* 
men  Ansøgernes  videnskabelige  Uddannelse  er  dog  det,  der 
væsentlig  vil  komme  i  Betragtning. 

Lønningen  er  1200  Kr.  aarlig  og  fri  Bolig  for  en  ugift 
samt  Brændsel  og  Belysning  efter  Inspektørens  Bestemmelse- 
Reservekirurgen  maa  ikke  have  anden  Bolig  end  den  ham  paa 
Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post  stiles  til  Ministeriet  for  Kirke- 
og  Undervisnings  væsenet  og  indgives  til  Hospitalet  inden  d. 
23.  d.  M. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Fødsels-  og 
Plejestiftelse,  d.  6.  Maj  1898. 

K.  Teisen. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  18.  April  har  Justitsministeriet 
udnævnt  Reservelæge  ved  Aarhus  Sindssygeanstalt,  Dr. 
med.  P.  C.  J^.  Geill  til  Fængselslæge  ved  samtlige 
københavnske  Fængsler. 

—  Under  19.  April  er  meddelt  Vicekonsul,  Læge  i 
København  F.  de  L  Langgaard  Eksekvatur  som  Konsul 
i  København  for  de  forenede  Stater  af  Brasilien. 

Afskedigelse.  Efter  Ansøgning  er  der  bevilget  Dr. 
med.  A,  Fers  Afsked  som  Reservekirurg  ved  Frederiks 
Hospital  fra  1.  M^j. 

Bopælsforandring.     Dr.  med:  A    Pers  til  Nyhavn 

Dødsfald.  Ove  Frederik  Beck,  Justitsraad,  fhv. 
Distriktslæge,  er  død  d.  4.  Maj  i  Aalborg.  Født  3.  Juli 
1815.  —  Kst.  Skibslæge  34—35.  —  Kirurg.  Eksamen  36. 
Prakt.  i  Løgstør  fra  37,  flyttede  til  Ribe  53.  —  Distrikts- 
læge i  Vestervig  58,  i  Kolding  73.    —    R.*  83.   —    Af- 


sked  og  Justitsraad  89,  —  Flyttede  til  Frederiksberg  og 
havde  i  kort  Tid  en  VakciiiatioDsanstalt. 

Gift  d.  17.  Juni  1843  med  Caroline  Vilhelmine 
Nancy  Darre,  død  9.  April   1893. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  101.  I  August  1897  indlagde  jeg  en  Patient  med 
Scarlatina  ved  Sygdommens  Begyndelse  paa  Præstø  Amts 
Sygehus  i  Faxe.  Paa  Indlæggelsessedlen  var  begæret  veder- 
lagsfri Behandling  ifølge  Loven  af  30.  Marts  1892.  Patienten 
blev  modtaget,  og  Diagnosens  Rigtighed  konstateret;  men 
der  blev  ikke  desto  mindre  afkrævet  Betaling,  omend  med 
nogen  Moderation. 

Patienten  indgav  nu  Andragende  til  Amtet  om  Tilbage- 
betaling af  Beløbet  under  Henvisning  til  Loven  af  30.  Marts 
1892.    Amtet  svarede  med  følgende  Skrivelse: 

Præstø  Amt,  Næstved  d.  5.  Marts  1898. 
Foranlediget  af  Deres  Andragende  af  2.  d.  M.  til  Amtet 
om  Godtgørelse  af  et  Beløb  af  16  Kr.  20  Øre,  som  De  har  be- 
talt for  Deres  12-aarige  Datter  Nielsine  Marie  Nielsens  Behand- 
ling paa  Amtssygehuset  i  Faxe  for  Skarlagensfeber,  undlader 
man  ikke  tjenstlig  at  melde,  at  det  beror  paa  en  Misforstaaelse, 
at  Loven  af  30.  Marts  1892  §  2  umiddelbart  hjemler  veder- 
lagsfri Behandling  paa  de  kommunale  Sygehuse  for  de  i  Para- 
grafens næstsidste  Stykke  nævnte  Sygdomme,  og  da  intet  af 
Amtets  Sygehuse  af  Amtsraadet  er  bestemt  til  vederlagsfri 
Behandling  for  Skarlagensfeber,  kan  det  ansøgte  ikke  bevilges. 

Underskrift. 
Der  spørges  nu: 

1.  Er  der  Mulighed  for,  at  nogen  Domstol  vilde  ^ive  Amtet 
Medhold  i  dets  Fortolkning  af  den  omtalte  Paragraf  i  Epidemi- 
loven ? 

2.  Er  det  nødvendigt  at  anlægge  Sag  mod  Amtet  om  det 
omtalte  Beløb,  eller  kan  dette  inddrives  paa  en  lettere  Maade  ? 

Sagen  er  jo  af  stor  Betydning  for  hele  Landets  Medicinal- 
væsen, da  den  Fortolkning  af  Epidemiloven,  som  Præstø  Amt 
her  har  gjort  gældende,  i  Virkeligheden,  om  den  blev  godkendt, 
vilde  gøre  Loven  saa  godt  som  betydningsløs.  V, 

Sv.  Det  forudsættes,  at  det  paagældende  Sygehus  —  i 
Overensstemmelse  med  Amtets  Skrivelse  —  ikke  er  bestemt 


til  at  modtage  —  til  vederlagsfri  Behaodiing  —  Patienten  der 
lide  af  Skarlagensfeber,  og  Bureauets  juridiske  Konsulent  maa 
da  formene,  at  Amtets  Resolution  er  rigtig. 

Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  S  K.  ->  Telefon  4316.  - 
er  fra  1.  Maj  til  80.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredap  fra 
IV2--2V2  Eflerm. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost 
ningerne  ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Uedhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Undei*støttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag  (Reitzelske  Afdeling). 

Fr.  Bafftres  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  20  ^  Fri4ag  dei  20.  Miy  ^  1898 


Meddeleiser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr  med.  H.  P.  Ørum. 
Vejle  og  Skanderborg  Amters  Lægeforening 

■afholder    sit    Foraarsmøde    i    Vejle   paa    „Hotel   Royal" 
Søndag  d.  22.  Maj  1898  Kl.  4. 

Forhandlingsgenstande: 
1)  Meddelelser  fra  FormaDdeo  og  Sekretæren. 
%  Forhandling   angaaende  Attester  til  forskellige  Ulykkes- 
forsikrings- og  Livsforaikringsselskaber. 

Vejle,  d.  8.  Maj  1898.  N.  G.  Mtdvad 

Formand. 

Haandbog  for  Læger. 

Med  Bureauets  velvillige  Tilladelse  meddeles  neden- 
for Rettelsen  af  de  Fejl,  som  ere  opdagede  i  den  af  os 
udgivne  „Haandbog  for  Læger'^^  desuden  de  Tilføjelser, 
som  hidrøre  fra  senere  Bestemmelser.  Det  er  vor  Agt 
med  kortere  eller  længere  Mellemrum  at  vedblive  dermed, 
saa  at  Bogen,  dersom  den  er  gennemtrukket  med  hvide 
Blade,  stadig  kan  holdes  å  jour.  Med  Taknemmelighed 
ipodtage  vi  Meddelelse  om  yderligere  Fejl. 

S.  11  Lin.  12.  f  o.  tilføjes:  ,,for  Kommunehospitalets  Vedkom- 
mende; for  Frederiks  Hospital  under 
Reservelægen  ved  chir.  Afd.  C. 

S.  18  Lin.  12  f.  o.  tilføjes:  det  samme. 

S.  13  Lin.  15  f  o.  tilføjes;  det  samme. 

S.  16  Lin.  2  f.  o.    .2  Aar  forandres  til  3  Aar  og  som  Marginal 

indsættes:  An.  4.  Aug.  94  Kap.  1,  §  8. 

S.  16  Lin.  7  f.  o.    i  Paranthesen  tilføjes:  44. 


s.  21  Lin.  3  og  4  f.  o.  bortfalder  i  Henh.  til  kgl.  Res.  18.  Sept. 

1895. 
S.  23  Lin.  16  f.  n.  2  Aar  skal  være  20  Maaneder  og  som  Mar- 
ginal tilføjes:  K.  og  Und.  M.  Bek  7.  Dee.  97. 
S.  54  Efter  1ste  Stykke  tilføjes:  Tillæg  til  Pharmac.  dan.  træder 

i  Kraft  i  Juli  1898  og  som  Mar- 
ginal: An.  5.  Februar  98. 
S.  59  indsættes  i  Colonne  1:  Phenacetinum. 
-     •  —         •      —        2:  Salipyrinum. 

•     -   udgaaer     -      —        2:  Ungv.  canthar.  virid.  alle  i  Henh. 

til  S.  K.  G.  15.  Marts  98. 
S.  60  Lin.  9  f.  n.  efter  Tinctura  tilføjes:  „tbebaica  eller  Vinum*. 
S.  95  Lin.  15  f.  n.  Efter  „Læger"*  sættes  Punktum,  derpaa  til- 
føjes:   nPaa   Landet   skal   Ligsyn   ligeledes 
foretages  af  autoriserede  Læger"  osv. 
S.  110  Efter  andet  Stykke  tilføjes:  7   København  skal  til  saa- 

dan     Anmeldelse    benyttes 
trykte    Blanketter^    der  e^ 
boldes  udleverede  paa  Stads- 
lagens Kontor  og  paa  Poli- 
tistationerne, og  som  efler 
at  være  udfyldte  kunne  ind- 
leveres paa  Stadslægens  Kon- 
tor  eller  nedlægges  ufran- 
kerede i  Postvæsenets  Brevk. 
S.  111  Marginal  3  bør  rettest  være:  Kl.  PI.  26.  Juni  29  $  3. 
S.  116  Lin.  3  f.  n.  nen*"  skal  være  „tre**. 
S.  142  Lin.  5  f.  n.  21  Novbr.  1872  skal  være  31.  Oktob.  1872. 
S.  142  Lin.  3  f.  n.  18.  April  1865  ere  nye  Love  udkomne;  Stif- 
telsesdagen er  6.  Maj  1829. 
S.  152  Lin.  9  f.  n.  0.75  .skal  være  0.95. 
S.  152  Lin.  1  f.  n.  Forandres  til:  „Er  nu  traadt  i  Kraft*. 
Magnus*  L.  MøUér, 

Personalia« 
Nedsættelser.     Læge    Chr.    Rosenqvist    nedsætter 
sig  d.  1.  Juni  i  Sønderho.  —  Læge  H.  Warrer  i  denne 
Maaned  i  Bramminge. 

Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  BmffgeB  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Læg^er. 


Nr.  21  H{         Prodai!  den  27.  Maj  ^  1808 

Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Roskilde  og  Omegns  Lægekredsforening 

aflioldt  Møde  d.   16.  Maj  1898. 

Der  foretoges : 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Sygekassesager. 

3.  Del  ved  loges,  at  professionelle  Anonceringer  udover  simpel 
Averleren  om  Nedsættelse,  Flytning,  Rejser  o.  L.,  kun 
maatte  ske  med  Samtykke  af  det  staaende  Udvalg. 

Professionelle  Rejser  vare  tilladte,  men  paa  Betingelse 
af,  at  Betalingen  skete  efter  de  vedtagne  Takstbestemmelser 
minus  25  "/o- 

4.  Kasuistiske  Meddelelser  om  Serumbehandling  ved  Dif- 
teri; Iagttagelser  ved  sidste  Ruheolaepidemi  af  Amts- 
sygehuslæge  Schjøtz.  P.  B.  V. 

F.  Meyer. 
p.   t.   Sekretær. 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

afholdt  Møde  Tirsdag  d.   17.  Maj   1898.     "IH  Medlemmer 

var  tilstede. 

1.  Formanden  gav  en  Oversigt  over  Sygeligheden  i  Januar 
Kvartal. 

2.  Formanden  meddelte,  at  Medlemsantallet  for  Tiden  var 
56  (1  Æresmedlem,  31  indenbys.  24  udenbys)  |-  4  ekstra- 
ordinære. 

3.  Mindre  Spørgsmaal  vedrørende  Affattelse  af  Vedtægter, 
dels  vedloges,  dels  diskuteredes. 

4.  A.  Rahlf:  Nogle  Bemærkninger  om  Ætiologien  og  Diag- 
nosen af  typh.  Feber. 

5.  A.  Tage  Hansen:  Bidrag  til  den  kirurgiske  Behandling  af 
Galdesten.  Chr,  Biinger. 


Understøttelsesfonden  for  trængende 

Jordemødre  *). 

Af  denne  Fond  vil  der  være  nogle  Portioner  å  50 
Kr.  aarlig  at  uddele.  Ansøgninger  indeholdende  nøj- 
^^ig6  Meddelelser  om  den  søgendes  Navn,  Alder,  Eksa- 
mensaar,  økonomiske  Forhold  (deribl.  særlig  om  der 
modtages  anden  Understøttelse),  Helbredstilstand  o.  s.  v., 
samt  ledsagede  af  vejledende  Oplysninger  fra  den  sted 
lige  Embedslæge,  stiles  til  Jordemoder-Kommissionen  og 
indsendes  til  undertegnede  (Amaliegade  28)  inden  1.  Juli. 
—  Understøttelserne  ville  blive  udbetalte  :2  Gange  aarlig 
med  det  halve  ad  Gangen.  Leopold  Meyer. 

Overaccon'chflr. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Kgl.  Resolution  af  13.  Maj  om  Oprettelse  af  et 
nyt  Apothek  i   Voldkvarteret  i  København. 

Bekendtgørelse  af  30.  April  om  offentlig  Aner- 
kendelse af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A.  pg.  337. 

Bekendtgørelse  af  20.  April  om.  en  Sundhedsved- 
tægt for  Veiby  Kommune  under  Aarhus  Amt.  Lov 
Tid.  B.  pg.  11. 

Bekendtgørelse  af  23,  April  om  en  Sundhedsved- 
tægt for  Nykøbing  paa  Falsters  Landsogn.  Lov  Tid. 
B.  pg.   16. 

Bekendtgørelse  af  27.  April  om  en  Sundhedsved- 
tægt for  Asferg '  Faarup  Kommune  under  Randers 
Amt.     Lov  Tid.  B.  pg.  21. 

Tilladelse   til   at   udøve  Tandlægevirksomhed  er 

under  i29.  April  meddelt  Erik  Ravnkilde  af  Helsingør. 


*)  Optaget  efter  Jordemoder-Koinmisionens  ønske,  dels  for  at  gøre  Læ- 
gerne bekendte  med  dennp  Kond»  Eksistens,  saa  at  de  kunne  henlede  vedkom- 
mendes Opmærksomhed  derpaa,  dels  for  at  appellere  til  Embedslægernes  Vel* 
villie,  da  det  især  er  paa  deres  Oplysninger,  vi  maa  bygge  ved  Uddelingen 
af  Understøttelserne. 


Ledig  Assistentplads.  £n  Plads  som  klinisk  Assistent  ved 
det  kgl.  Frederiks  Hospitals  Laboratorium  bliver  ledig  1.  Juli 
d.  A.  Gage  1200  Kr.  aarlig.  Ansøgninger,  stilede  til  det  læge- 
videnskabelige Fakultet,  indsendes  til  Undertegnede  inden  d. 
28.  Maj.  Dr.  Carl  Jul  ScUomonseti. 

d.  A.  Dekan. 

Personalia. 

Approbation.  Under  17.  Ma,j  er  det  af  Kultnsmini- 
steriet  trufne  Valg  af  Overlæge,  Dr.  med.  O.  Wansdier 
til  fremdeles  at  være  Overlæge  i  6  Aar  ved  Frederiks 
Hospital  kir.  Afd.  D.  fra  1  Sept.  d.  A.  at  regne,  aller- 
naadigst  opproberet. 

Det  medieinske  Selskab  i  København.  Paa  Gene- 
ralforsamlingen valgtes  Prof.  Dr.  S.  Sørensen  til  Formand; 
Prof.  Dr.  Faber  og  Overlæge,  Dr.  Friedenreich  til  Vice- 
formænd for  Aaret  1898—99. 

Det     Råben -Levetzauske    Fond.      Paa    Kontoen: 

Kunst  og  Videnskab  er  tilstaaet  Prof.  Dr.  med.  Salo- 
monsen til  Instrumenter  til  bakteriologiske  Undersøgelser 
500  Kr.,  Læge  Chr.  Riis,  Aarhus  til  Udnyttelsen  af  de 
Røntgenske  Straaler  400  Kr.,  Dr.  med.  Edmund  Jensen 
til  Øjensygeklinik  300  Kr.,  Dr.  med.  Ehlers  til  Spedalsk- 
hedsstudier  300  Kr. 

Aarsskriftet  L'Année  chirurgicale  (Bruxelles)  søger 
en  Medarbejder  for  Danmark  (eventuelt  Norge  og  Sverige). 
Reflekterende  bedes  henvende  sig  til  Dr.  med.  Ehlers. 

Dødsfald.  Fredrik  Jacob  Trier,  Dr.  med..  Prof., 
fhv.  Overlæge  ved  Kom.  Hosp.,  død  17.  Maj  1898.  — 
Født  14.  Juni  1831.  —  Student  49.  -  Koleralæge  53. 
—  Lægeeksamen  55.  —  Kand.  ved  Frederiks  Hosp.  57 — 
59.  —  Dr.  med.  60.  —  Reservemedicus  ved  Frederiks 
Hosp.  Oktb.  60— Sept.  62.  ~  Prakt.  i  København  63. 
• —  Kst.  Overlæge  ved  Lazareth  i  København  64.  — 
Overlæge  ved  et  Koppelazareth  72.  —  Overlæge  ved 
Kom.  Hosp.  74 — 92.  —  Redaktør  af  „Ugeskrift  f.  Læger*' 


61  —  74.  —  Medredaktør  af  Nord.  med.  Arkiv  fra  69. 
—  Formand  for  „Alm.  dansk  Lægeforening^  69 — 74.  — 
Medlem  af  Komitéen  for  Silkeborg  Vandkuranstalt  76 
og  Formand  for  Bestyrelsen  84.  —  Medl.  af  Bestyrelsen 
for  det  Classenske  Litteraturselskab  80 — 90,  af  Bestyr, 
for  Lægernes  Enkekasse  80—82.  —  S.  N.*  80.  —  Tit. 
Professor  81.  —  Præsident  for  Sektionen  for  Medicin 
ved  den  internationale  Lægekongres  84  og  Medlem  af 
Komitéen  for  den  internationale  Fællesforskning.  —  For- 
mand for  medicinsk  Selskab  85 — 86  og  95 — 96.  —  R.* 
85.  —  Medlem  af  Bestyrelsen  for  Børnehosp.  85.  — 
Medlem  af  Centralkomitéen  86.  —  Korresp.  Medlem  af 
Nord.  med.  Selskab  86.  —  Medlem  af  Kommissionen  for 
Udarbejdelsen  af  en  ny  Farmakopée  90.  —  Dbd.  92.  — 
Formand  for  Rosenborg  Lægeforening  93 — 95. 

Gift  5.  Maj  1861  med  Sophie  Ballin,  som  overiever 
ham. 

—     Prakt   Læge  i   Ringsted   Anton  BøUénga   Hustru 
Sofie  f.  Møller  er  død  d.  17.  Maj  i  Frederiksberg. 

Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  - 
er  fra  1.  Maj  til  80.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredap  fra 
iV2— 2V2  Efterm. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost 
ningerne  ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag, 

Fr.  BafTK^**  Bojrlrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  Lægrer. 

Nr,  22  ^  fntBt  ifå  8.  M  M  1898 

Meddelelser  fra  Lægefereningens  Buretu 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 


Regnskab  for  Fribolig  for  Lægeenker. 

1897-98. 

Indtægt: 
Overført  fra  forrige  Aar: 

Indestaaende  i  Banken 3025  Kr.  95  0. 

Indestaaende  i  Byggeforeningen    209    -    00  -    oaoi  Kr  95  0 

Bidrag  fra  Læger 1285    •    00  - 

Renter  i  Landmandsbanken 81    -    46  - 

Lotterigevinst 25    -    00  ■ 

4626  Kr.  41  0. 

Udgift: 
Udgifter  ved  de  faste  E^jendomme : 

Renter  af  Prioritetslaan 400  Kr.  00  0. 

Faste  Udgifter 82    -    00   - 

Skatter 29    -    12  - 

Reparationer 91    -    92  - 

En  Kakkelovn  57    •    00  - 

Kontingent  til  Byggeforeningen..     36    -    40  -      ^^  Kr  44  0 

Husleje  til  en  Enke 150    •    00  - 

Administration 9    -    59   - 

Lotteri 26    -    20  • 

Indestaaende  i  Landmdsb 3498  Kr.  78  0. 

Indestaaende  i  Byggeforeaingen    245    ■    40   ■     ^n^    .    ig 

-      -         — 

4626  Kr.  41  0. 


1.  April  1898.  Ed.  Jacoby. 

Regnskabet  befundet  rigtigt  og  stemmende  med  Bilagene. 
København,  den  21.  April  1898. 

S.  M9yw,  S.  V.  KøsUr. 


I 

L 


Den  norde^ællandske  Lægekredsforening 

holdt  Møde  den  20.  Maj  1898  i  Hillerød. 

1.  Formanden  gav  enkelte  Meddelelser  vedrørende  Fore- 
ningen, navnlig  om  hvad  der  var  passeret  siden  sidste 
Møde. 

2.  Kassereren  fremlagde  de  reviderede  Regnskaber  for  Kreds- 
foreningen og  for  dennes  Understøttelsesforening ;  de  god- 
kendtes. 

3.  Diskussion  om  de  professionelle  Rejser: 

Ussing  fremhævede  det  Uheldige  ved  disse   og  paa- 
viste,  hvilke  Absurditeter  de  kunne  føre  til,  naar  de  førtes 
ud  i  deres  yderste  Konsekvenser.    Han  stillede  Forslag 
om  at  nedsætte  et  Udvalg  for  at  søge  de  professionelle 
Rejser  helt  forbudte,  saaledes  som  det  er  sket    i   Fyns 
Stift,  hvor  Lægerne  saa  vidt  vides  befandt  sig  vel  der>  ed. 
Under  Diskussionen  fremhævedes  fra  alle  Sider  det  PHd- 
ciprigtige  heri,  men  Forslaget  forkastedes  dog,  idet  man 
gik  ud  fra,  at  adskillige  ældre  Medlemmer  af  Foreningen 
vilde  føle  sig  brøstholdne  ved  en  saadan  Bestemmelse  og 
maaske  anse  sig  for  tvungne  til  at  fortsætte  med  Rejser, 
som  de  i  en  lang  Aarrække  havde    foretaget,   og  derved 
komme  i  Kollision  med  Foreningen.    Saaledes  som  For 
holdene  havde  udviklet  sig,  anerkendtes  Voldgiftsrettens 
Kendelser  for  nødvendige   og  rigtige.     Det  henstilledes 
dog  til  Voldgiftsrettens  Medlemmer  at  henvende  sig  til 
de  Læger,  der  blive  berørte  af  projekterede  nye  professi- 
onelle Rejser,  og  høre  deres  Udtalelser,  før  Kendelse  af- 
sagdes.   Voldgiftsretten  lovede  dette. 

4.  Formanden  meddelte  Ordningen  med  Betalingen  for  Ud- 
stedelsen af  Attester  til  Ulykkesforsikringsselskaber,  som 
altsaa  er  denne,  at  de  Selskaber,  som  kun  forlange  1  Læ- 
geattest, betale  8  Kr.  for  denne,  de  Selskaber,  der  for- 
lange 2  Attester,  betale  i  Kr.  for  hver  Attest  (for  Kollek- 
tivforsikringer dog  kun  Halvdelen). 

5.  Ussing  indledede  Diskussionen  om  Kredsforeningens 
„Understøttelseskasse*"  og  dens  mulige  Overgang  til  egent- 
, Pensionskasse**.  Under  den  livlige  Forhandling  om  denne 
Sag  viste  Stemningen  sig  bestemt  for  at  bevare  »Under- 
st øttelseskassen**  med  den  Karakter,  hvorunder  den  nu 
har  virket  paa  10.  Aar.  Det  overdroges  Bestyrelsen  ved 
given  Lejlighed  at  henlede  de  andre  Kredsforeningers  Op' 


mærksomhed   paa  vor  Understøttelseskasse  og   opfordre 
dem  til  Dannelse  af  Lignende. 

Mødet  hævet. 
17  Medlemmer  mødte.  Bestyreren, 

Offioielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  31.  Maj  fra  Sundhedskommie- 
eionen  i  København.    I  Henhold  til  §  4  i  Regulativ  af 

23.  Juni  1892  angaaende  Behandling  af  Lig  paabyder 
Sundhedskommissionen  herved,  at  nedennævnte  Regler 
skulle  iagttages,  naar  en  Person,  der  lider  af  Meningitis 
cerebro  spinalis,  afgaar  ved  Døden. 

a  Liget  maa  ikke  vaskes  eller  klædes,  men  skal  blive  i  de 
Klædningsstykker,  hvori  den  Syge  er  død,  og  saa  snart 
Ligsynsloven  tillader  det  (eventuelt  straks  efter  stedfunden 
Obduktion),  helt  indhylles  i  det '  Lagen,  hvorpaa  Liget 
ligger,  hvilket  vædes  med  og  holdes  fugtigt  med  5  pCt. 
Earbolvand  eller  4  pCt.s  Klorkalksopløsning  (se  Regulativ 
af  9.  Marts  1891  angaaende  Desinfektion),  hvorefter  Liget 
nedlægges  i  Kisten  omgivet  af  et  Lag  Tørvesmuld  eller 
Trækulpulver.  Kisten  skal  være  tæt  beget  i  alle  Sammen- 
føjninger og  indvendig  tjæret.  Kisten  skal  lukkes  snarest 
muligt;  er  Dødsattest  allerede  udstedt,  inden  Liget  læg- 
ges i  Kisten,  skal  denne  lukkes  straks,  naar  dette  er  sket, 
og  ellers  umiddelbart  efter,  at  Dødsattesten  er  udstedt. 
Kisten  lukkes  forsvarligt  og  maa  derefter  ikke  aabnes. 
De  Personer,  der  have  været  beskæftigede  med  Liget, 
skulle  desinficere  sig  paa  den  Maade,  der  i  Regulativ  an- 
gpaaende  Desinfektion  er  fastsat  for  Sygeplejere. 

b.  Saafremt  Liget  ikke  paa  en  efter  Sundhedskommissionens 
Skøn  fuldkomment  betryggende  Maade  kan  isoleres  i 
E(jemmet,  skal  det  snarest  muligt  bringes  bort  til  et  af 
Kapellerne  paa  Kirkegaardene,  hvor  det  kan  benstaa  til 
Begravelsen.  Det  Rum,  i  hvilket  Liget  har  henstaaet  til 
Begravelsen,  bør  umiddelbart  efter  denne  renses  forsvar- 
ligt i  Overensstemmelse  med  Regulativ  [angaaende  Des- 
infektion. 

c.  Flytningen  af  Liget  maa  iværksættes  under  Iagttagelse 
af  de  nødvendige  Forsigtighedsregler  imod  Smittens  Ud- 
bredelse. 


I  Forbindelse  hermed  henleder  Sundhedskommis- 
sionen Dhrr.  Lægers  Opmærksomhed  paa,  at  det  i  Hen- 
hold til  §  8  i  Lov  af  30.  Marts  1892  om  Foranstalt- 
ninger imod  Udbredelse  af  smitsomme  Sygdomme  paa- 
hviler enhver  Læge,  som  kaldes  til,  eller  faar  under  Be- 
handling et  Tilfælde  af  Meningitis  cerebro  spinalis,  at 
give  den  Syges  Omgivelser  Anvisning  paa  de  Foranstalt- 
ninger, som  det  vil  være  hensigtsmæssigt  at  træffe  til 
Forhindring  af  Smittens  Udbredelse. 

Ledig  Kandldatplads.  £n  3  Maaneders  Kandidatplads  bliver 
ledig  d.  1.  Juni  d.  A. 

Ansøgninger  om  denue  Plads,  der  lønnes  med  60  Kr.  om 
Maaneden  samt  fri  Slation,  stiles  til  Direktionen  og  sendes  til 
undertegnede  Overlæge. 

Sindssygeanstalten  ved  Aarhus,  d.  36.  Maj  18d8. 

F^mtoppidan- 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  26.  Maj  er  Hofmedikus  J7.  F. 
Benzon  udnævnt  til  Professor  med  Rang  i  5.  Klasse  Nr.  8. 

Aneættelse.  Under  28de  Maj  er  Læge  O.  E.  Stad- 
feldi  ansat  som  Reservekirurg  ved  det  kgl.  Frederiks 
Hospital. 

Jubilæum.  I  Anledning  af  at  Læge  J.  A.  M.  Bergh 
i  Maj  havde  praktiseret  i  25  Aar  i  Løgstør,  har  Jubilaren 
modtaget  flere  Æresbevisninger  fra  sine  Medborgeres  Side. 

Bortrejste.  Dr.  med.  Holger  Mygind  fra  18.  Maj 
til  20.  Juni.  -  Læge  L  Y.  KUhl  fra  25.  M^j  til  2.  Juli. 

Bopælsforandring.  Fængselslæge  Dr.  med.  Chr.  GeiU 
fra  Aarhus  Anstalten  til  København  (Vesterbrogade  1 14). 

Nedsættelser.  T.  F.  Damm  i  HeUerup,  Strandvej 
151.  —  V,  Scdomonsetif  Rlaagaardsgade  36.  —  Olaf 
Luurloo  i  Vandløse  1.  Juli.  —  H>  S,  Røster  1.  Juni  i 
København  (Pilestræde  40).  —  Læge  L.  P.  A.  Pedersen 
i  Jenslev  ved  Roskilde  og  overtager  Læge  Kiilerichs 
Praksis. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagg«s  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  28         m        Fredag  dei  10.  Jui         ^  1808 


Meddelelser  fra  Lægefereningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørtim, 
Lægeforeningen  for  Lolland-Falster  Fysikat 

afholdt  sit  Foraarsmøde  i  Maribo  Søndag  den   22.  Maj, 

hvor 

Forhandlingsgenstandene  vare: 

j.  Meddelelser  fra  Formanden  (deriblandt  Meddelelse  fra  d. 
alin.  danske  Lægeforenings  Bestyrelse  og  Opraabet  fra 
Bestyrelsen  for  Fribolig  for  Lægeenker,  hvortil  af  alle 
de  12  Tilstedeværende  tegnedes  aarligt  Bidrag  af  5  Kr.) 

2.  Oni  Kodificering  af  vore  forskellige  Vedtægts-  og  Takst- 
Bestemmelser. 

3.  Meddelelse  fra  Fysikus  om  de  sanitære  Forhold  i  1897. 

4.  Valg  af  Bestyrelse  og  Udvalg. 

C.  HcMsen, 

Formand. 

Lægeforeningen  for  Randers  og  Omegn 

afholdt  Møde  Fredag  den  27.  Maj  1897. 

Der  forhandledes: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Lægerne  i  Randers  enedes  om  kun  indenfor  en  vis  bestemt 
Grændse,  regnet  fra  Byens  Centrum,  at  aflægge  Syge- 
besøg gaaende. 

5.  Om  den  i  Randers  eksisterende  kommunale  Børneklinik^ 
hvis  to  Læger  ere  ulønnede,  rejstes  en  Diskussion.  Man 
vedtog  (dog  ikke  enstemmig)  ikke  at  foretage  noget 
Skridt,  saalænge  de  nuværende  Læger  ønske  at  fungere 
paa  de  Vilkaar,  der  nu  bydes. 

Kampmann, 


Bibe  Lægekredøf orening 

holder  Møde  Søndag  den  12.  Juni  Kl.  4  i  Esbjerg. 

1.   Meddelelser  fra  Formanden. 

2.,  Forslag  til  nye  Vedtægter  for  LøBgevirksomhed  i  Syge- 
kasser. 

3.  Henstilling  fra  Sygekasse-Udvalget  angaaende  nogle  nye 
Sygekasser. 

Fællesmiddag  Kl.  6  paa  Hotel  Royal. 

Formand. 

Nordvestsjællandske  Kredsforening 

afholder  sit  Somroermøde  Søndag  d.  12.  Juni  ved  Løven- 
borg  for  Medlemmer  med  Damer. 

Dagsorden: 

1.  Kredsforenings-Anliggender. 

2.  Valg  af  et  Medlem  af  Sygekasse-Udvalget  (Bylaege)  i  St. 
for  Dr.  Frigast,  der  efler  Lodtrækning  fratræder  (skriftlig 
Afstemning  er  tilladt). 

3.  Om  Betalingen  for  Attester  til  udenlandske  Livs-  og  Ulykkes* 
forsikringsselskaber. 

4.  Dr.  med.  Flindt:  Alkoholmisbrugen,  set  med  Lægens  Øje. 

Herm.  Larsen, 

SekreUør. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendigørelse  af  5.  Maj  om  en  Sundhedsvedtægt 
for  Thoraager- Br egnet  Kommune  under  Banders  ÅnU. 
Lov  Tid.  B.  pg.  39. 

Bekendtgørelse  af  9.  Maj  om  et  Tillæg  til  Simd* 
hedsvedtægten  for  Aarhus  Købstad.  Lov  Tid.  B.  pg.  44» 

Bekendtgørelse  af  13.  Maj  om  en  SundhedevedUsgi 
for  Kønsted-BcMsted  Kommune  under  Banders  Amt. 
Lov  Tid.  B.  pg.  46. 

Beretning  til  Justitsministeriet  om  Undersøgelser 
af  Levnedsmidler  i  Tidsrummet  I.  Oktbr.  1896  tU  30. 
Septbr,  1897.     Min.  Tid,  B.  pg.  267. 


Ledlo  Kandldatpladter.  Ved  de  under  Magistratens  2.  Afd. 
sorterende  Hospitaler  i  København  bliver  4  Pladser  som  Læge- 
kandidat ledige,  henholdsvis  1.  Aug.,  1.  Septbr.,  1.  Oktbr.  og 
1.  Novbr.  d.  A. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifte,  er  forbunden  en  Gage 
af  500  Kr.  aarlig,  M  Bolig;  Brændsel,  Belysning  og  Opvartning 
samt  Middagsmad  paa  Vagtdagene.  Uden  Magistratens  Sam« 
tykke  maa  Kandidaterne  ikke  benytte  anden  Bolig  en  den  dem 
paa  Hospitalet  anviste.  Angaaende  Tjenestegangen  se  Opslag 
paa  Kommunehospitalets  Operationsgang. 

Ansøgninger  om  bemeldte  Poster,  indeholdende  Oplysning 
om  Ansøgernes  Eksamenskarakter  og  Volontær^eneste,  samt 
om,  hvorvidt  de  have  gennemgaaet  det  anordnede  kliniskø 
Kursus  paa  Fødselsstiftelsen,  kunne  indleveres  paa  Kommune- 
hospitalets Kontor  indtil  den  16.  ds.  inkl. 

Københavns  Magistrats  2.  Afdeling,  den  2.  Juni  1898. 

» 

nniyersitetsefterretnin^er. 
Skriftlige  Opgaver  ved  Løgeeicsameii  i  Sommerea 

1898.    Medicin:  «Polyurien,  dens  Ætiologi,  Diagnose  og 
Behandling*'. 

Kirurgi:  ^Hvilke  er  Indikationerne  for  den  operative 
Behandling  af  Galdesten,  og  hvilke  forskellige  Operationer 
kan  her  komme  til  Anvendelse? 

Retsmedicin:  „Den  akute  Fosforforgiftnings  Fore- 
komst, Patologi  og  Diagnose **. 

Til  Eksamens  2.  Del  indstiller  sig  47  Kandidater. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Kbhvns.  Magistrat  har  udnævnt  Dr. 
med.  A,  Fløystrup  til  Overlæge  ved  Kommunehospitalets 
3.  Afdeling  fra  1.  August  d.  A. 

Afslcedigelse.  Under  l.  Juni  er  Distriktslæge  i  Is- 
lands 15.  Lægedistrikt  F.  V,  Zeuthen  efter  Ansøgning 
afskediget  i  Naade  og  med  Pension  fra  31.  Juli  d.  A, 
at  regne. 


Hærens  Lægekorps.  Reserveliege  A.  E.  SiadfMt 
ved  4.  Regiment  er  under  2.  Juni  fritaget  for  den  af 
ham  indtil  31.  Marts  d.  A.  paatagne  Tjenestepligt. 

Underlæge  A.  A.  Meisling  er  under  i.  Juni  tagen 
til  Tjeneste  som  Reservelæge  ved  Hæren  paa  1  Aar  og 
ansat  ved  4.  Regiment. 

Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  lil  30.  Okt.  aubent  Tirsdag  og  Fredap  fra 
iV»-~2V2  Efterm. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  hei*under 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udferdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindelige  Sagførersalær. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6 — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 6  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  Lægrer. 


Nr.  24  m        Fredag  dei  17.  Juni  ^^  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 

De  af  ForeDingen  til  Underskrift  udsendte  Adresser 
■angaaende  Opførelsen  af  Sanatorier  for  Brystsyge,  bedes 
indsendte  snarest  muligt  og  senest  inden  d.  21.  ds. 
København  d.  15.  Juni  1898. 

Lægernes  Enkeka4see. 

Lægernes  Enkekasse  er  der  atter  tilfaldet  et  Legat, 
idet  den  fra  Fru  Professorinde  Mary  Storch  f.  Gamél 
har  modtaget  Obligationer  til  Beløb  3500  Kr.  bestemte 
til  Kapital  for  et  Legat  i  Henhold  til  Udtalelser  af  af- 
døde Prof.  O.  Storch, 

Fyens  Stifts  Lægekredsforening 

^ifholder   sit  Sommermøde  Søndag  d.    19.   Juni  Kl.    2    i 
Odense,  Industripalæet. 

Dagsorden: 

1.  Forskellige  Kredsforeningsanliggender. 

2.  Forhandling  om  Takst. 

3.  Valg  af  Bestyrelse  for  de  følgende  to  Aar. 
Fællesmiddag  Kl.  5Vs-  Trautner. 

Formand. 

Bornholms  Lægekredsforening. 

Sommermødet  i  Bornholms  Lægekredsforening  af- 
holdes i  Almindingen  d.  26.  Juni  Kl.  3  Eftm.  paa  Hotel 
Jomfrubjerget. 


Forhandlingsgenstandene  ere: 

1.  Regnskabet   for  1897—98  fremlægges   og  eventuelt  god* 
kendes. 

2.  En  Livsforsikringssag. 

3.  Meddelelse  fra  Formanden. 

4.  Valg  af  en  ny  Formand,  da  Dr.  Gerner  efter  Tnr  fratræd  er» 

P.  F.  V. 

J.  C.  Gem&r^ 
p.  t.  Formand. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  28.  Maj  om  et  TiUæg  tU  Sund-- 
hedsvedtægten  for  København  (Tilsyn  med  Bagerier  og- 
Brødhandel).     Lov  Tid.  B.  pg.  55. 

Bekendtgørelse  af  1.  Juni  om  offentlig  Anerkendelse- 
af  Sygekasser,     Lov  Tid.  A.  pg.  349. 

Ledig  Reserveklrurgpost.  Posten  som  Reservekinirg  ved 
det  kgl.  Frederiks  Hospitals  Afdeling  C  bliver  ledig  d.  1.  Ok- 
tober d.  A. 

Ansættelsen  er  paa  2  Aar  med  Udsigt  til  Forlængelse,, 
dog  kun  under  særegne  Omstændigheder  ud  over  1  Aar. 

Ved  Ansættelsen  tages  vel  Hensyn  til,  at  Ansøgerne  have 
modtaget  deres  Uddannelse  ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital, 
men  Ansøgernes  videnskabelige  Uddannelse  er  dog  det,  der 
væsentlig  vil  komme  i  Betragtning. 

Lønningen  er  1200  Kr.  aarllg  og  fri  Bolig  for  en  ugift 
samt  Brændsel  og  Belysning  efter  Hospitalsinspektørens  nær^ 
mere  Bestemmelse.  Reservekirurgen  maa  ikke  benytte  anden 
Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  stilede  til  Bfinisteriet  for 
Kirke-  og  Undervlsningsvæsenet,  ville  være  at  indgive  til  Hos*^ 
pitalet  senest  d.  29.  ds. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Fødsels-  og 
Plejestiftelse,  d.  7.  Juni  1898.  K.  Teisen. 

Ledig  Reservelagepost.  Posten  som  Reservelæge  ved  det 
kgl.  Frederiks  Hospitals  medicinske  Afdeling  B  bliver  ledig  d. 
1.  September  d.  A. 

Ansættelsen  er  paa  2  Aar  med  Udsigt  til  Forlængelse,, 
dog  kun  under  særegne  Omstændigheder  udover  1  Aar. 

Ved  Ansættelsen  tages  vel  Hensyn  til,  at  Ansøgerne  have 
modtaget  deres  Uddannelse  ved  det   kgl.  Frederiks  Hospital,. 


men  Ansøgernes  videnskabelige  Uddannelse   er  dog   det,  der 
væsentlig  vil  komme  i  Betragtning. 

Lønningen  er  1200  Kr.  aarlig  og  fri  Bolig  for  en  ugift 
samt  Brændsel  og  Belysning  efter  Hospitalsinspektørens  nær- 
mere Bestemmelse.  Reservelægen  maa  ikke  benytte  anden 
Bolig  end  den  barn  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post^  stilede  til  Ministeriet  for 
Kirke-  og  Undervisningsvæsenet,  ville  være  at  indgive  til  Hos* 
pitalet  senest  d.  30.  ds. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Fødsels-  og 
PlejesUftelse,  den  8.  Juni  1898.  IT.  Teisen. 

Ledige  KaDdidatpladser.  Ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital 
bliver  d.  i.  August  d.  A.  en  Kandidatplads  ledig,  som  kan 
søges  af  en  lægevidenskabelig  Kandidat,  der  har  gjort  tilstræk- 
kelig Hospitalstjeneste. 

Ansættelsen,  der  er  paa  24  Maaneder  med  begyndende  4 
Maaneders  Tjeneste  ved  Oringe  Sindssygeanstalt  paa  de  for 
denne  Anstalts  Kandidater  gældende  Vilkaar,  sker  efter  ind* 
bentet  Krklæring  fra  Lægeraadet. 

Som  Kandidat  ved  Hospitalet  er  Gagen  500  Kr.  aarlig 
samt  fri  Bolig,  Belysning  og  Brændsel  efter  Inspektørens  Be* 
stemmelse.  Kandidaten  maa  ikke  benytte  anden  Bolig  end 
den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  stilede  til  Hospitalet  og  inde- 
holdende Oplysning  om  Ansøgernes  Eksamenskarakter  og 
Volontørtjeneste,  indgives  inden  14  Dage  fra  Dato  til  Inspek- 
tionskontoret. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Fødsels-  og 
Plejestiftelse,  d.  8.  Juni  1898.  K.  Teisen. 

—  £n  Post  som  Lægekandidat  paa  Frederiksberg  Hospital 
bliver  ledig  d.  1.  Juli  1898.  Med  Pladsen,  der  besættes  for 
2  Aar,  er  foruden  Kost  —  eller  eventuelt  et  af  Hospitals- 
bestyrelsen  fastsat  Vederlag  herfor  —  forbunden  Bolig  for  en 
ugift,  Brændsel  og  Belysning  samt  Kr.  300  aarlig. 

Ansøgning  stilet  til  Hospitalsbestyrelsen  og  indeholdende 
Oplysning  om  Ansøgerens  Eksamenskarakter  m.  v.,  kan  ind- 
leveres paa  Hospitalsinspektørens  Kontor,  Lampevej  20.  inden 
20.  Juni. 

Personalia. 

Bortrejst.  Dr.  med.  C.  Orønbeck  fra  medio  Juni 
til  Slutningen  af  Juli. 


Dødsfald.     Axei  Johannes  Peiersen.  død  i 
hayn  d.  8.  Jani  1898.  —  Født  4.  Oktb.  1870.  — 
1889.  —  LægeeksameD  1897.   —  Konst  Kand.  pøa 
dajDsbosp.  i   3  MaaDeder.   —   Vikar.    —  Skibsfapge  ved 
Thiogvalla  Juni  97— Jaonar  98.  —  Ugift 

—  Carl  Edvard  WUh.  KoDfereotsraad,  Dr.  med.  død 
i  KøbeDhavn  d.  13.  Jodi  1898.  —  Født  14.  Decbr.  18^6. 

—  Student  44.  —  Frivillig  Korporal  48.  —  Underlae^ 
49 — 50.  —  Kand.  v.  Alm.  Hosp.  51 — 54.  —  La^edtsamea 
62.  —  Goldmedaille  52.  —  Koleralæge  53.  —  Reserve- 
medieos  ved  Alm.  Hosp.  54 --57.  —  Kand.  ved  Føds^s- 
øtiftelseD  57—58,  —  Or.  med.  58.  —  UdeDlands  58 — 61. 

—  Prakt  i  Købtivn.  61.  —  Distriktslag  i  Kebhvn.  62. 

—  Lektor  i  medicinsk  Klinik  efter  Konkurrence  62  og 
tillige  Overlæge.  —  Prof.  ord.  64.  —  Læge  hos  Enke- 
dronning Caroline  Amalie  74 — 81.  —  R.*  74.  —  Medl. 
af  Idiotanstaltens  Bestyrelse  65—82,  af  Kommissionen 
til  en  Reform  af  det  medicinske  Studium  og  Eksamens- 
væsen  70.  —  DM.  80.  —  C*  81.  —  Fr.  æ.  L,  91.  — 
C.^  92.  —  Afsked  og  Konferentsraad  96. 

—  Enke   efter   Distriktslæge   i   København   /.   Lund 

—  død  21.  December  1865  —  Thora  f.  Schmidt  er  død 
i  København  d.  5.  Juni. 

Bureauet. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  TeJefon  4316.  - 
er  fra  1.  Maj  til  30.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredaf  fra 
IVa— 2V2  Efterm. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4—5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagges  Bog^trykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægder. 


Nr.  25         m        Predaj  den  24.  Jnai         ^  1898 


Meddelelser  fra  Lagefforeniiigeiis  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Understøttelsesforeningen  for  trængende 
Enker  og  forældreløse  Børn. 

Dr.  med.  V.  Ingerslev,  Præstø,  er  genvalgt  og  prakt. 
Læge  Lorentzen,  Aalborg,  er  valgt  til  Medlemmer  af  Be- 
styrelsen for  Tidsrummet  1898—1908. 

Nørre-  og  østerbros  Lægeforening 

afholder  Sommermøde  paa  „Constantia*"  Lørdag  den  25. 
Juni  Kl.  7^4.     Soupé  å  IV2  Kr.  Bunizen. 

OfBLdelle  og  andre  Meddelelser. 

Cirkulære  af  2.  Jnni  fra  Justitsministeriet  til  samtlige  Amt- 
mænd Da  Justitsministeriet  paa  dertil  af  Finansministeriet 
given  Foranledning  har  maattet  anse  det  fornødent,  at  der 
fremtidig  paany  tilvejebringes  Oplysninger  om  civile  Embeds- 
lægers uvisse  Embedsindtægter,  svarende  til  de  i  Ministeriets 
Cirkulære  af  4.  Juli  1885  (Min.  Tid.  1885  Å.  Nr.  87)  omhandlede 
Oplysninger,  men  dog  med  Benyttelsen  af  et  noget  modificeret 
Skema,  skal  man  herved  anmode  Hr.  Amtmanden  om  at  for- 
anledige, at  de  Skemata,  som  ville  blive  Dem  tilstillede,  for- 
deles til  samtlige  Embedslæger  (Fysici,  Distriktslæger  og  Stads- 
læger) i  det  Dem  underlagte  Amt  med  Opfordring  til  i  Løbet 
af  Januar  Maaned  1899  at  indsende  Skemaet  udfyldt  for  inde- 
værende Kalenderaar  til  Amtet  og  herefter  aarlig  at  udfylde 
og  inden  Udgangen  af  Januar  Maaned  til  Amtet  at  indsende 
ei  lignende  Skema,  hvoraf  Eksemplarer  viUe  kunne  rekvireres 
hos  Amtet  og  af  dette  hos  Justitsministeriet. 

Efter  Modtagelsen   af  det  udfyldte  Skema  anmodes  Hr. 


Amtmanden   om   snarest    muligt   og   senest   inden   Midten   af 
Februar  Maaned  at  indsende  dem  til  Justitsministeriet. 

Nogle  Særtryk  af  næn'ærende  Cirkulære  ville  blive  frem- 
sendte. 

Retssag  om  Lægehonorar.  Under  en  ved  Kbhvns.  Gælds- 
kommission  anlagt  Sag  søgte  Citanten,  Korpslæge  W,  Indstævnte, 
Handelsrejsende  B.,  til  Betaling  af  26  Kr.,  som  han  skulde 
skylde  Citanten  for  Lægehjælp,  ydet  hans  Hustru  i  Tiden  fra 
28.  Juni  1896  til  18.  Septbr.  s.  A.,  med  Renter  og  Sagsomkost- 
ninger. 

Indstævnte  paastod  sig  frifunden  med  TillaBg  af  Sagens 
Omkostninger,  idet  han  anbragte,  at  det  var  ganske  uden  hans 
Vidende  og  Villie,  at  den  ommeldte  Lægehjælp  var  ydet  hans 
Hustru,  fra  hvem  han  havde  levet  faktisk  adskilt  siden  den 
første  Halvdel  af  Juli  Maaned  1896,  og  fra  hvem  han  senere 
var  separeret,  og  da  Citanten,  der  intet  havde  oplyst  om  Be- 
skaffenheden af  den  Sygdom,  for  hvilken  der  var  søgt  Lægehjælp, 
ikke  havde  godtgjort,  at  den  ommeldte  Hjælp  var  søgt  med 
Indstævntes  Vidende  og  Villie,  blev  Indstævntes  Frifindelses- 
paastand  tagen  til  Følge,  medens  Sagsomkostningerne  hævedes. 

Ledige  Embeder.  Embedet  som  Distriktslæge  i  Islands 
15.  Lægedistrikt  bliver  ledigt  fra  1.  Aug.  d.  A.  at  regne.  An- 
søgningsfristen udløber  1.  Septbr.  Aarlig  Lønning  1900  Kr. 
Ikke  Islændere  skulle  vedlægge  Attest  om  deres  Kundskaber 
i  det  islandske  Sprog. 

—  Et  Embede  som  Kredslæge  her  i  Staden  bliver  ledigt 
den  1.  August  d.  A.  Ansættelsen  sker  for  Tiden  indtil  1.  Maj 
1899,  til  hvilken  Tid  Funktionstiden  for  de  øvrige  Kredslæger 
udløber. 

Ansøgninger  om  dette  Embede,  der  lønnes  med  1200  Kr. 
aarlig  og  besættes  af  den  samlede  Magistrat  efter  Sundheds- 
kommissionens Indstilling,  maa  indleveres  i  Overpræsidentens 
Sekretariat  senest  den  2.  Juli  d.  A. 

Københavns  Overpræsidium,  den  16.  Juni  1898. 

—  Embedet  som  Distriktslæge  i  Fejø,  Femø  og  Askø  er 
ledigt. 

Det  bemærkes,  at  den,  der  ansættes  i  Embedet,  skal  være 
pligtig  dels  til,  saafremt  han  bliver  forflyttet  til  et  andet  Em- 
bede, ikke  at  forlade  det  tidligere  Embede,  før  der  er  draget 
Omsorg  for  dettes  Bestyrelse  under  Vakancen,  dog  ikke  ud 


over  3  Mndr.,  og  dels  til  at  underkaste  sig  de  Bestemmelser, 
der  maatte  blive  tagne  angaaende  Distriktets  Forsyning  med 
Medicin. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  £mbede,  anmodes 
om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paa  behørigt 
stemplet  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd  ledsagede  Ansøgninger 
til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Dr.  med.  J.  Lehmann,  under 
Adresse  Ny  Toldbodgade  Nr.  47,  eller  personlig  at  aflevere 
saadanne  Ansøgninger  til  Dekanus,  der  træffes  i  Kollegiets 
Bureau,  Stormgade  Nr.  10  1.  Sal.  hver  Søgnedag  Kl.  3. 
København  i  det  kgl.  SundhedskoUegium,  den  20.  Juni  1898. 

Tilladelse   til   at   udøve  Tandlægeviricsomhed   er 

under  6.  Juni  meddelt  Sekoudlieutenant  Aage  Wester- 
gaard i  Nyborg. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  17.  Juni  er  Distriktslæge  for 
Fejø,  Femø  og  Askø  Lægedistrikt  H.  E.  Budtz  beskikket  til 
Distriktslæge  i  Stubbekøbing  med  tilhørende  Landdistrikt. 

Ansættelser.  Dr.  med.  Arne  Fotdsen  er  ansat 
som  Reservelæge  ved  Aarhus  Sindssygeanstalt. 

—  Dr.  med  N.  P.  Schierhech  er  ansat  som  Assi- 
stent ved  Universitetets  Undervisning  i  Hygiejne. 

Bortrejste.  Dr.  med.  C,  Grønbeck  til  Slutningen  af  Juli. 

—  —     —    D.  Jacobson  fra  20.  Juni  i  5  Uger. 

—  Læge  G.  Stage  fra  20.  Juni  i  6— 7  Uger. 

Dødsfald.  Anton  Fredriks  Maglus,  frh.  Landfysikus^ 
Etatsraad,  privatiserende  i  Kbhvn.,  død  dersteds  den  20. 
Juui  1898.  —  Født  1.  Septbr.  1821.  —  Student  38.  — 
Lægeeksamen  44.  —  Prakt.  paa  St.  Thomas  45.  — 
Landfysikus  samt  Læge  ved  Kommunens  Hospital  59. 
—  R*  67.  —  Justitsraad  69.  —  Kongevalgt  Medlem  af 
Kolonialraadet  71 — 77.  —  Dbmd.  81.  —  Etatsraad  og 
Afsked  87.  opholdt  sig  som  privat,  i  Kbhvn.  fra  86. 

Gift  15.  Juli  1845  med  Amalie  Christine  Holm, 
som  overlever  ham. 


Bureauet. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
1V»— 2V2  Efterm. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagages  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægder 


_ Np.^6 m Fredag  dOH  i^uli  ^^ 1808 

Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P,  Ørum. 
Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 

Bestyrelsen  finder  sig  foranlediget  til  at  erindre  Med- 
lemmerne om,  at  nye  professionelle  Rejser  ikke  kunne 
institueres  uden  Bestyrelsens  Samtykke.  S.  Meyer, 

Formand 

Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 

I  Medlemslisten  bedes  følgende  Forandringer  foretagne 

(se  Ugesk.  f.  Læger  Nr.  11 — 98). 

Døde:  Wiinstedt,  Dr.  med.;  Trier  F.,  Professor. 

Bortfly ttet:  Hansen  H.  A. 

Overført:  Bendtzen  P.  St.  Kongensg.  31  til  St.  Annækv.  Lægef. 

Indmeldte:  Stage  G.  G.  Dr.  med,  Bømersg.  7  i  Voldkvarteret 
Jacobæus  Dr.  med.  Kommunehospitalet      -  — 

Hamburger  O.  Nansensgade  49  -  — 

Esmann,  Dr.  med.  Fødselsstiftelsen  -  — 

Hansen  L.  Vesterbrog.  73.  i  Frederiksberg- Vesterbro 

Lund  N.  Dr.  med.  GI.  Kongev.  178  •  —  — 

Møller,  Jørgen  Garnisonssygehuset  i  Rosenborg. 

S.  Meyer, 

Formand 

Sydvestsjællandske  Lægeforening 

afholder  i  Aar  intet  Foraarsmede. 

Vejle  og  Skanderborg  Amters  Lægekreds- 
forening 

afholdt  Møde  i  Vejle    22.   Maj   1898.     Tilstede   var   20 
Medlemmer, 


1.   Meddelelser  fra  Formanden. 

„Kredsforeningen  tæller  75  ordinære  Medlemmer,  1  ekstra- 
ordinært og  1  Æresmedlem. 

Kassebeholdningen  var  den  22.  Maj  1898,  211  Kr.  62  Øre. 
„Meddelelse  angaaende  de  af  den  alm.  danske  Lægefor- 
enings Bestyrelse  foretagne  Skridt  til  at  fremme  Opret- 
telsen af  Folkesanatorier  for  Brystsyge". 
„Meddelelse  om,  at  der  ved  Vejle  Amts  og  de  respektive 
Byraads  Velvillie  er  givet  Lægerne  i  Vejle,  Fredericia  og 
Kolding  Lægedistrikter  Lejlighed  til  for  offentlig  Regning 
at  erholde  tvivlsomme  Tilfælde  af  Difteritis  bakteriologisk 
undersøgte,  dels  i  Vejle,  dels  i  Kolding'. 
„Den  19.  Decbr.  1898  er  det  40  Aar  siden,  at  Vejle  Læge- 
kredsforening stiftedes.  Det  besluttedes  at  fejre  Jubilæet 
paa  Etteraarsmødet  ved  en  festlig  Sammenkomst  med 
Damer  m.  m." 

Diskussion  angaaende  den  i  Ugeskr.  f.  Læger  1898  Nr.  11 
pag.  261  meddelte  Redaktion  af  Bestemmelsen  om  Beta- 
ling for  Kontrolattester  til  Ulykkesforsikringsanstalter, 
hvilken  Redaktion  enkelte  Medlemmer  fandt  stridende 
imod  det  paa  Fredericiamødet  1  August  f.  A.  vedtagne. 
Formanden  anmodedes  om  at  bringe  Spørgsmaalet  frem 
paa  et  Repræsentantmøde. 
Til  næste  Mødested  valgtes  Vejle. 

Mulvad,  lAndemann,  L,  Møller, 

Formand.  Viceformand.  Sekretær. 

Djurslands  Lægekredsforening 

holdt  Møde  den  5.  Maj  1898  med  følgende 

Program: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  £n  Vedtægt  for  Annoncering. 

3.  Alsluttende  Diskussion  om  Emne  4  og  5  fra  Mødet  i  Nov. 
1897  (4:  Sygeplejerske-Stationer  med  Amtsunderstøttelse; 

5:  Kontant  Betaling). 

4.  Et  Tilfælde  af  Exanthem  efter  Forbrænding  (Petersen). 

5.  Kasuistik  (Neergaard). 

Ad  1.  Under  Omtalen  af  den  danske  Lægestands  forskel- 
lige støttende  og  hjælpende  Institutioner  og  Opfordring  til  at 
indtræde  som  Medlem  i  disse  bemærkede  Formanden,  at  det 
undrede  ham,  at  ikke  flere  af  Medlemmerne  haVde  benyttet 


sig  af  de  store  Fordele,  Interessentskab  i  de  danske  Lægers 
Enkekasse  gav  sine  Medlemmer.  Paa  Formandens  Forespørgsel 
om  Grunden  til  dette  Forhold  blev  der  af  flere  Medlemmer 
svaret^  at  de  bavde  tegnet  Livsforsikring  i  et  af  de  almindelige 
Livsforsikringsselskaber,  førend  det  blev  dem  klart,  at  Lægernes 
Enkekasse  bød  visse  Fordele,  og  nu»  da  de  havde  paataget  sig 
Forpligtelse  overfor  et  alm.  Livsforsikringsselskab,  evnede  de 
ikke  at  have  yderligere  Udgift  til  Enkepension. 

Ad  S.  Lægeforeningen  bestemte  at  antage  samme  Ved- 
tægt for  Annoncering  som  den,  der  benyttes  af  Lægeforeningen 
for  Aarhus  og  Omegn.  Der  blev  gjort  opmærksom  paa^  at 
Avertering  med  Løbesedler,  Plakater  eller  lignende  er  ikke 
tilladt,  og  at  Bestyrelsen  for  Kredsforeningen  eller  sammes 
Voldgiftsret  i  specielle  Tilfælde  kunne  tillade  Undtagelser  fra 
de  opstillede  Regler. 

Ad  3:  Kontant  Betaling.  Paa  Mødet  i  November  97  op- 
fordrede V.  Haven  Lægeforeningen  til  at  forsøge  at  stanse  det 
urimelige  Kreditsystem  og  faa  indført  kontant  Betaling  for 
Konsultation.  Han  foreslog,  at  Lægeforeningen  i  et  Avertisse- 
ment, underskrevet  af  Foreningens  Medlemmer,  underrettede 
Klientelet  om,  at  man  for  Fremtiden  vilde  fordre  kontant  Be- 
taling af  ubekendte  Personer,  af  Tjenestefolk  og  for  løs  Kon- 
sultation. Som  Motiv  til  Opfordringen  anførte  han,  at  man 
taber  ikke  lidt  i  Indtægt  ved  at  give  Kredit;  at  Kreditsystemet 
giver  et  ikke  ubetydeligt  Arbejde  med  at  skrive  Regninger, 
ofte  flere  til  samme  Person,  og  at  kontant  Betaling  for  Læge- 
hjælp slet  ikke  er  nogen  urimelig  Fordring,  men  betragtes 
som  noget  ganske  naturligt  og  selvfølgeligt  i  fiere  Egne  af 
Landet. 

I  Diskussionen  paa  Novembermødet  og  under  senere  For- 
handlinger om  V.  Havens  Forslag  er  der  bleven  anført  følgende : 

Bliitne-Knudsen  modsætter  sig  Forslaget,  da  han  ikke 
finder  Avertering  tiltalende,  og  da  de  Medlemmer,  som  bo  i 
Kredsforeningens  Udkanter,  ikke  kunne  underskrive  et  saadant 
Avertissement.  Desuden  finder  han  det  inhumant  at  udskille 
Tjenestefolk  fra  det  øvrige  Klientel. 

Lemming  meddeler,  at  der  i  Aarhus  Lægeforening  hai* 
været  tænkt  paa  at  fordre  kontant  Betaling  af  Tyende. 

Feilherg  meddeler,  at  i  Skanderborg  var  kontant  Betaling 
gennemført  efter  Avertering. 

Nissen  vilde    foretrække   en   Henvendelse   til   Klientelet 


fremfor  at  stille  en  bestemt  Fordring.  En  saadan  Henvendelse 
kunde  maaske  passende  affattes  saaledes :  „Paa  Grund  af  Ulem- 
perne ved  Kreditering  af  smaa  Beløb,  særlig  naar  Kredit  gives 
ubekendte  eller  usolide  Personer,  anmode  undertegnede  Læger 
vort  Klientel  om  i  Fremtiden,  saavidt  muligt,  at  betale  os  vort 
Honorar  kontant;  i  alt  Fald  ønske  vi  Konsultationer  i  vort 
Hjem  betalte  kontant*. 

Quortrup  finder  det  mest  praktisk  at  fordre  25  ^/o  over 
den  almindelige  Takst  for  løs  Praksis,  der  ikke  blev  betalt 
kontant. 

Frandsen  fraraader  Avertering  i  enhver  Form. 

Under  Henvisning  til  de  ovenanførte  Udtalelser  opfordrede 
Formanden  de  paa  Foraarsmødet  i  98  tilstedeværende  Med- 
lemmer til  at  fremkomme  med  yderligere  Udtafelser  om  v. 
Havens  Forslag.  Efter  Bestemmelserne  paa  Mødet  i  Novbr. 
97  havde  Formanden  henvendt  sig  til  de  nærmeste  Kredsfore- 
ninger, Aarhus  og  Randers  Lægekredsforeninger  med  Fore- 
spørgsel, om  disse  vare  villige  til  at  støtte  en  offentlig  fremsat 
Opfordring  til  kontant  Betaling  af  Lægehonorar.  Begge  de 
nævnte  Lægeforeninger  havde  givet  afslaaende  Svar. 

V.  Haven  bemærkede,  at  han  fremdeles  vilde  fastholde 
sin  Opfordring  og  sit  Forslag.  Han  vilde  muligvis,  hvis  For- 
eningen ikke  vilde  følge  ham,  for  sit  eget  Vedkommende  lade 
udgaa  et  Avertissement  som  det,  han  paa  sidste  Møde  havde 
foreslaaet.  At  Kreditsystemet  kun  skyldtes  en  Uskik,  kunde 
han  yderligere  dokumentere  ved  et  Eksempel  fra  et  nærlig- 
gende Omraade.  Paa  et  Apothek,  han  kendte  nøje,  havde 
Skifte  af  Ejer  medført  fuldstændigt  Skifte  af  Betalingssystem. 
I  Stedet  for  den  tidligere  vidtstrakte  Kredit  havde  den  nye 
Ejer  faaet  indført  kontant  Betaling  blot  ved  at  lade  Publikum 
vide,  at  han,  fraregnet  Undtagelsestilfælde,  kun  udleverede 
Medicin  mod  kontant  Betaling. 

Petersen  (Mejlby),  oplyste,  at  en  af  hans  Nabokolleger 
tildels  havde  faaet  indført  kontant  Betaling  ved  i  sit  Konsul- 
tationslokale  at  ophænge  en  Meddelelse  af  følgende  Indhold: 
„Tjenestefolk  gives  ikke  Konsultation  eller  Medicin  uden  mod 
kontant  Betaling  eller  Husbondens  Kaution**.  Petersen  be- 
nyttede selv  en  lignende  Fremgangsmaade  og  vilde  foretrække, 
at  man  henvendte  sig  til  Klientelet  paa  nævnte  Maade.  frem- 
for at  man  averterede  i  Bladene.  Ogsaa  Kolleger,  som  prak- 
tiserede i  Købstæder,  havde  gennemført  kontant  Betaling  for 


Konsultation  og  derved  sporet  en  Fremgang  i  Indtægt,  medens 
maaske  nok  Patientantallet  var  noget  formindsket. 

Neergaard  mente,  at  Lægerne  godt  kunde  opnaa  at  faa 
kontant  Betaling  for  Konsultation  ved.  at  de,  ligesom  Apothe- 
keme,  mindede  Klientelet  om  at  betale  kontant.  Da  det  jo  er 
ubehageligt  at  komme  frem  med  en  saadan  Paamindelse  muddtlig 
lige  efter  Konsultationen,  maatte  Paamindelsen  helst  komme 
frem  i  et  Avertissement  eller  mulig  i  et  Opslag  i  Venteværel- 
serne. Det  var  naturligvis  bedst,  at  alle  Lægeforeningens 
Medlemmer  enedes  om  Fremgangsmaaden.  men  dette  var  jo 
ikke  absolut  nødvendigt. 

Nissen  vilde  henholde  sig  til  sin  Udtalelse  og  sit  Forslag 
paa  Mødet  i  November. 

Formanden  afsluttede  Diskussionen  med  den  Bemærkning, 
at  de  faldne  Udtalelser  tydelig  nok  viste,  at  der  var  stærk 
Stemning  for  at  faa  indført  en  mere  kontant  Betaling  af  Honorar. 
Der  syntes  ikke  at  være  fremført  noget^  som  viste,  at  en  Hen- 
vendelse til  Klientelet  gennem  et  offentlig  Avertissement  var 
upassende  eller  ubetimelig.  Da  der  imidlertid  fra  enkelte 
Medlemmers  Side  var  gjort  bestemt  Indsigelse  mod  Avertering, 
og  man  ikke  ved  Afstemning  kunde  fremtvinge  en  Underskrift 
fra  dem,  saa  kunde  der  ikke  averteres  i  Lægeforeningens 
Navn;  men  det  maatte  overlades  til  Forslagsstilleren  eller 
andre  af  Medlemmerne  at  affatte  et  passende  Avertissement, 
der  saa,  uden  Forpligtelse  for  Lægeforeningen,  maatte  under- 
skrives af  de  Medlemmer,  der  ønskede  Forslaget  fremmet  paa 
den  anførte  Maade. 


Officielle  og  andre  Meddelelser. 
Bekendtgørelse  fra  Generallægen.    De  medicinske 

Kandidater,  der  ere  uddannede  som  Underlæger  i  Hæren, 
og  som  maatte  ønske  enten  under  de  store  Øvelser  fra 
13.  Septbr.  d.  A.  i  et  Tidsrum  af  25  Dage  at  antages 
som  Reservelæger  paa  de  sædvanlige  Vilkaar,  eller  ved 
Sessionerne  i  Septbr.  og  Oktbr.  d.  A.  at  forrette  Tjeneste 
som  anden  Læge  mod  en  Godtgørelse  af  7  Kr.  daglig 
foruden  under  Rejsen  fri  Befordring  og  frit  Kvarter,  an- 
modes om  desangsaende  at  henvende  sig  til  Hærens 
Lægekorps,  Nansensgade  47,  3.  Sal. 


Bekendtgørelse  af  28.  Maj  om  en  Sundhedsvedtægt 
for  Øster  Torslev  Kommune.     Lov  Tid.  B.  pg.  59. 

Bekendtgørelse  af  13.  Juni  om  en  Sundhedsvedtægt 
for  Vidbjasrg  By  under  Bingkøbing  Amt.  Lov  Tid.  B. 
pg.  64. 

Kgl.  Resolution  af  18.  Jinl.  Embedet  som  Hospitals-  og 
Stadslæge  i  Aalborg  deles  saaledes,  at  Virksombeden  som 
Læge  for  Kommunens  Fattige  (derunder  Fattiggaardens  Syge- 
husafdeling), Alderdomsunderstøttede  og  Plejebørn  samt  det 
hygiejniske  Tilsyn  med  Kommuneskolerne  underlægges  tvende 
Kommunelæger^  hver  med  sit  Lægedistrikt  svarende  til  Byens 
2  Sogne. 

Hospitals-  og  Stadslægens  øvrige  Forretninger  forblive 
under  en  Hospitals-,  Stads-  og  Distriktslæge,  til  hvis  Lønning 
der  af  Statskassen  ydes  et  Beløb  af  500  Kr.  aarlig,  medens  et 
Beløb  af  300  Kr.  aarlig  udredes  af  Stiflshospitalet  i  Aalborg. 

Hospitals-,  Stads-  og  Distriktslægen  har  Adgang  til  Alders- 
tillæg af  Statskassen  efter  sin  Anciennitet  og  Ret  til  Pension 
af  Statskassen  af  de  ham  af  denne  tillagte  Beløb  og  af  de 
ham  ifølge  Lovgivningen  tilfaldende  Honorarer  efter  sædvanlige 
Regler  samt  Ret  til  Pension  af  Stiflshospitalet  i  Aablborg  i 
Overensstemmelse  med  Reglerne  i  Pensionsloven  af  det  ham 
fra  nævnte  Hospital  tillagte  Beløb. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  som  Hospitals-,  Stads- 
og  Distriktslæge  i  Aalborg,  anmodes  om  inden  3  Uger  fra  Dato 
enten  at  indsende  deres  paa  behørigt  stemplet  Papir  skrevne 
og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd  ledsagede  Ansøgninger  til  Sund- 
hedskollegiets  Dekanus,  Dr.  med.  J.  Lehmann,  under  Adresse 
Ny  Toldbodgade  Nr.  47,  eller  personlig  at  aflevere  saadanne 
Ansøgninger  til  Dekanus,  der  træffes  i  Kollegiets  Bureau, 
Stormgade  Nr.  10  i.  Sal.  hver  Søgnedag  Kl.  3. 
København  i  det  kgl.  Sundhedskollegium,  den  2L  Juni  1898. 

Ledigt  Reoervelageembede.  Embedet  som  Reservelæge 
ved  Kommunehospitalets  3.  Afdeling  bliver  ledigt  den  1.  No- 
vember d.  A. 

Med  denne  Post  er  forbunden  en  aarlig  Gage  af  1200  Kr., 
fri  Bolig  for  en  Ugift,  Belysning,  Brændsel  og  Opvartning  samt 
Middagsmad  paa  Vagtdagene. 

Den,  som  ansættes,  maa  ikke  uden  Magistratens  Samtykke 
benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 


Embedet  besættes  af  den  samlede  Magistrat  paa  3  Aar, 
uden  at  Genvalg  kan  finde  Sted,  dog  kan  af  Reservelægerne 
en  ansættes  i  Prosektorpladsen  ved  Hospitalet. 

Andragender  om  denne  Post  maa  indleveres  i  Overpræsi- 
dentens Sekretariat  senest  den  15.  Juli  d.  A. 

Københavns  Overpræsidium,  den  23.  Juni  1898. 

Peraonalia. 
Afskedigelse  og  Ordensdekoration.   Under  27.  Juni 

er  Distriktslæge  i  Vejle  L.  C.  Klem  R*  efter  Ansøg- 
ning paa  Grund  af  Alder  entlediget  i  Naade  og  med 
Pension  fra  30.  Septbr.  d.  A.  at  regne  og  derhos  benaadet 
med  Dannebrogsmændenes  Hæderstegn. 

Bortrejste.  Dr.  med.  C.  Grønbech  til  Slutningen  af  Juli 

—  —     —    D.  Jacobson  fra  20.  Juni  i  5  Uger. 

—  Læge  G.  Stage  fra  20.  Juni  i  6— 7  Uger. 

—  Dr.  med.  A.  Fløysirup  i  Juli. 

—  Distriktsl.  Behncke,  Glostrup,  fra  4. — 20. 

Juli    og  Fængselslæge    Carl  Petersen 
konstitueret  i  Embedet. 
Nedsættelse.     C.  A.   Therskildsen  nedsætter  sig  1. 
Juli  ved  Holte  Station. 

Dødsfald  Christian  Andreas  Melson,  prakt.  Læge 
i  Skovshøjrup  ved  Ejby  (Fyen),  er  død  den  10.  Juni  1898. 
—  Født  3.  Marts  1843.  —  Student  64.  —  Lægeeksamen 
75.  —  Surauni.  Kand.  ved  Kommunehosp.  Juli — Decbr. 
75.  —  Prakt.  i  Rudkøbing  76,  i  Verminge  fra  77,  i 
Kjærby  84  og  i  Skovshøjrup  fra  87. 

Gif  26.  Oktbr.  1878  med  Julie  Pauline  Gotfredine 
Poulsen,  som  overlever  ham. 

—  Enke  efter  prakt.  Læge  i  Veddum  pr.  Hadsund 
C.  B.  Pontoppidan  —  død  9.  Oktbr.  1897  —  Bolette 
Elvira  f.  Gjerløw  er  død  i  København  den  25.  Juni  1898. 

Bureauet. 

Under  Dr.  H.  P.  Ørums  Fraværelse  fra  5.  Juli  til 
3.  Aug.  ledes  Bureauet  af  Hr.  Kontorbestyrer  West,  til 


hvis  Bopæ],  Forhaabniugsholms  Allé  15  Kbhvn,  V.,  Tele- 
grammer, Breve  og  Postanvisninger  bedes  sendte  fur  at 
fremme  Ekspeditionen. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Bern, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  - 
er  fra  1.  Maj  til  30.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
IV2— 2V2  Efterm. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6— 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 

Trykfejl. 

1  sidste  Nummer  staar  under  Dødsfald  Maglus  skal 
være  Mageus 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagtes  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrift  for  Lægrer. 


Nr.  27  m         Fredaj  dei  8.  Ml         ^^ ieo8 

Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  S,  P.  Ørvm. 
Offioielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledigt  Distrtktslægeenbede.  Embedet  som  Distriktslæge  i 
Vejle  med  tilherende  Landdistrikt  bliver  ledigt  fra  1.  Oktober 
d.  A.  at  regne. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  Embede,  an- 
modes om  inden  3  Uger  fra  Dato,  enten  at  indsende  deres  paa 
behørigt  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd 
ledsagede  Ansøgninger  til  SnndhedskoUegiets  Dekanus,  Dr. 
med.  J.  Lehmann,  under  Adresse  Ny  Toldbogade  Nr.  47,  eller 
personlig  at  aflevere  saadanne  Ansøgninger  til  Dekanus,  der 
træffes  i  Kollegiets  Bureau,  Stormgade  Nr.  10  1.  Sal,  hver 
Søgnedag  EJ.  3. 
Købenbavn  i  det  kgl.  Sundhedskollegium  d.  29.  Juni  1898. 

Ledig  Assletentplads.  Pladsen  som  klinisk  Assistent  ved 
den  kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse  bliver  ledig  i.  November  d. 
A.  —  800  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Lys  og  Brændsel.  —  Ansøgninger, 
stilede  til  det  lægevidenskabelige  Fakultet,  indsendes  til  Prof. 
C.  J.  Salomonsen,  Ny  Vestergade  11^  inden  15.  August. 

Ledig  Kandidatplads.  En  4  Maaneders  Kandidatplads  bliver 
ledig  d.  1.  August  d.  A. 

Ansøgninger  om  denne  Plads,  der  lønnes  med  50  Kr.  om 
Maaneden  samt  fri  Station,  stiles  til  Direktionen  og  sendes  til 
undertegnede  Overlæge  senest  d.  16.  d.  M. 

Sindssygeanstalten  ved  Aarhus,  d.  2.  Juli  1898. 

Pontoppidan. 

Tandlægeeksamen  Somren  1898.  Frk.  Christoffersen, 

Frk.  J.  Frisenberg,  F.  Højsholt,  Fru  E.  Iversen,  C.  Jør- 
gensen, Frk.  P.  Rønne  Jørgensen,  M.  Lauritzen,  Frk.  M. 
Leth,  M.  Leth-Nielsen,  H.  Lindhardt,  Madelung,  H.  Riis, 
V.  Strange-Friis,  L  Thomsen,  S.  W^arming  og  O.  Wisén. 


Personalia. 

Ordensdekoration.^  Under  30.  Juni  er  Dr.  med.  E. 
Ehlers  udnævnt  til  Ridder  .af  Dannebroge. 

Hærens  Lægekorps.  Reservelæge  A,  C.  C.  E,  Wessel 
ved  Artillerigeneralens  Stab,  2.  Artilleriregiment  og  Fæst- 
ningsartilleriregimentet  hjemsendes  ved  Udgangen  af 
denne  Maaned. 

Underlæge  L  L.  A.  Stein  tages  til  Tjeneste  som 
Reservelæge  ved  Hæren  paa  1  Aar  fra  d.  1.  n.  M.  at 
regne  og  ansættes  ved  Artillerigeueralens  Stab,  2.  ArtiUe- 
riregiment  og  Fæstningsartilleriregimentet. 

Bopælsf or  andring.  Læge  V.  Leif  er  i  Juli  fra 
København  til  Vordingborg. 

Bortrejste.  Dr.  med.  C.  Orønbeck  til  Slutningen  af  Juli. 

—  —    —    2),  Jacobson  fra  20.  Juni  i  5  Uger. 

—  Læge  ff.  Stage  fra  20.  Juni  i  6— 7  Uger. 

—  Dr.  med.  A.  Fløystrup  i  Juli. 

—  Distriktsl.  Béhncke.  Glostrup,  fra  4. — 20. 

Juli   og  Fængselslæge    Carl  Petersen 
konstitueret  i  Embedet. 

—  Prof.  Dahl  fra  5.— 20.  Juli. 

—  Dr.  med.  E.  Jacoby  til  15.  August. 

—  Læge  S.  V.  Køster^   Kasserer   ved   Læ- 

gernes Enkekasse,  til  Midten  af  Aug. 

—  Prof.  C.  Beisø  til  20.  Aug. 

—  Prof.  L.  Meyer  fra  8.  Juli  i  c.  6  Uger. 

—  Overlæge  Israel- RosenthcU  til  15.  Aug. 

—  Dr.  med.  L.   W.  Salomonsen  fra  9.  Juli 

i  c.  3  Uger. 

—  Læge  A.  Sell,  Tersløse  til  27.  Juli. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

I?p.  102.  I  et  Blad  „Aktor  og  Defensor^  findes  følgende 
Avertissement:  Drikkesyge  helbredes  fuldstændig  og  sikkert 
med  Anticoiiolthe.    Prøvet,  udmærket  Middel.    Sundt  og  mave- 


styrkende.  Helbredelse  fuldbyrdes  med  eller  oden  Patientens 
Vidende.  Forsendes  fni  mod  Indsendelse  (ogsaa  i  Frimærker) 
af  10  Kr.    A.  Davids,  Gothersgade  108,  København. 

Jeg  tillader  mig  at  forespørge,  hvem  er  A.  Davids. 

Sy.  Rimeligvis  Frimærkehandler  A.  F.  Davids,  som  har 
Frimærkehandel  i  Gothersgade  103  Eld. 

Sp.  103.  £n  i  min  Nærhed  boende  Ungersvend,  som  i 
nogen  Tid  havde  været  Genstand  for  stærk  Paavirkning  af 
»den  indre  Missions"  Fmiktionærer,  har  i  den  deraf  avlede  re- 
ligiøse Eksstase  foretaget  en  Castraiio  dupleks  paa  sig  selv,  i 
hvilken  Anledning  jeg  af  hans  Principal  blev  anmodet  om  at 
tage  ham  under  Behandling. 

Jeg  tillader  mig  at  spørge,  om  jeg  har  nogen  Forpligtelse 
til  for  Autoriteterne  at  anmelde,  at  denne  Begivenhed  er  fore- 
faldet —  og  i  saa  Fald  i  Henhold  til  hvilken  Retsbestemmelse. 

N.  iV. 

Sv.  Nej,  efter  den  gældende  Ret  paahviler  der  ikke  Læ- 
gen nogen  Forpligtelse  til  at  anmelde  det  omspurgte  Forhold. 

Sp.  104.  Jeg  har  været  Huslæge  hos  en  Mand  for  et  af- 
talt fast  aarligt  Honorar;  for  1897  har  jeg  intet  Honorar  mod- 
taget, ligesom  naturligvis  heller  ikke  for  i  Aar.  Nu  er  Manden 
imidlertid  død,  hans  Bo  er  insolvent,  Arv  og  Gæld  er  ikke 
vedgaaet,  og  Kreditorerne  indkaldes  af  Skiftekommissionen. 
Jeg  vilde  nu  gerne  vide: 

1.  Hvor  stort  Honorar  jeg  kan  beregne  mig  for  i  Aar,  om 
jeg  kan  forlange  Honorar  for  hele  Aaret  1898  selvfølgelig  mod 
at  være  Familiens  Læge  for  den  resterende  Del  af  Aaret,  eller 
om  jeg  kun  kan  faa  Honorar  for  den  Del  af  Aaret,  der  er 
gaaet  forud  for  Mandens  Død. 

2.  Vil  det  faa  nogen  Indflydelse,  hvis  Familien  flytter 
herfra  inden  Aarets  Udløb? 

3.  Vil  jeg  kunne  forlange  det  fulde  Beløb,  da  det  er  en 
priviligeret  Fordring,  eller  maa  jeg  som  de  øvrige  Kreditorer 
nøjes  med  at  erholde  nogle  Procent  af  mit  Tilgodehavende? 

Jeg  skal  blot  tilføje,  at  der  af  Hensyn  til  Enken  ingen 
Grund  er  til  at  nøjes  med  et  mindre  Honorar,  da  det  ikke  vil 
komme  hende,  men  de  andre  Kreditorer  tilgode.  A. 

Sv.  1.  Efter  Huslægeforholdets  stærkt  personlige  Ka- 
rakter maa  det  formentlig  antages,  at  det  uden  Opsigelse  op- 
hører ved  den  ene  eller  den  anden  af  Parternes  Død.  Læge- 
bureauets juridiske  Konsulent  maa  derimod  mene,  at  Honoraret 


for  hvert  Aar  maa  betragtes  som  en  Enhed,  saaledes  altsaa  at 
OD  Læge  i  et  Tilfælde  som  nærværende  kan  forlange  Honorar 
for  hele  det  løbende  Aar,  jfr.  Analogien  af  Højesteretsdom  i 
U.  f.  R.  1897  påg.  978. 

2.  Nej,  denne  Omstændighed  er  uden  Betydning, 

3.  Efter  Konkurslovens  $  33  Nr.  8  ere  Lægers  Fordringer 
paa  Honorar  og  paa  Reftision  af  de  paa  Sygebesøgene  anvendte 
Udgifter  lor  det  foregaaende  og  det  løbende  Kalenderaar  at 
betragte  som  priviligerede. 

Sp.  105.  I  Forordning  af  1672  staar  angaaende  Betaling 
af  LsBgers  Besøg:  for  hvert  Besøg  tilkommer  Ls^en  mindst 
saa  og  saa  meget. 

Dette  synes  mig  ikke  at  udelukke,  at  Lægen  hos  velsitu- 
erede Folk  kan  have  et  —  ogsaa  juridisk  —  Krav  paa  et  større 
Honorar  (efter  de  almindelige  Lægetakster). 

Er  der  nogen  Højesteretsdom  angaaende  dette  Spørgs- 
maal,  og  hvis  ikke,  kunde  det  da  ikke  være  interessant  at 
foranledige  en.  Bcimm^ 

Sv.  Jo,  de  i  Frdn.  af  4.  December  1672  og  PI.  14.  Maj 
1813  fastsatte  Takster  ere  uanvendelige,  naar  det  efter  det  om 
Patientens  Formuesforhold  oplyste  skønnes,  at  han  bør  betale 
mere.  Nogen  Højesteretsdom  foreligger  ikke  om  dette  Emne; 
i  paakommende  Tilfælde  kunde  det  selvtølgelig  være  af  ove]> 
ordentlig  Betydning  for  Lægestanden  at  foranledige  en  saadan. 

Bureauet. 

Under  Dr.  H.  P.  Ørums  Fraværelse  fra  5.  Juli  til 
3.  Aug.  ledes  Bureauet  af  Hr.  Kontorbestyrer  West,  til 
hvis  Bopæl,  Forhaabningsholms  Allé  15  Kbhvn,  V.,  Tele- 
grammer, Breve  og  Postanvisninger  bedes  sendte  for  at 
fremme  Ekspeditionen. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejs«,  Station  og  som  Honorar  6 — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Ba.^e»  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 


Ug*eskrift  for  Lægder. 


Nr.  28  Ht         Fradag  dei  16.  Jvli  Ht  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum. 

Bornholms  Lægekredsforening 

afholdt  Sommermøde  d.  26.  Juni  i  Almindiugen. 

1.  Regnskabet  for  1897—98  fremlagdes  og  godkendtes. 

2.  I  en  Livsforsikringssag;  rejst  af  Selskabet  „Union  assu- 
rance Society**,  vedtoges  det  at  rette  sig  etter  Fredericia- 
mødets Bestemmelse.  Da  Selskabet  tegner  Forsikringer 
under  2000  Kr.  og  nægter  at  betale  15  Kr.  for  Under- 
søgelsen, som  det  overlades  Lægen  at  indkræve  hos  den 
forsikringssøgende,  nægter  Kredsforeningen  at  undersøge 
dem,  som  tegne  sig  for  Forsikringer  under  2000  Kr.  Det 
vedtoges  desuden,  at  Undersøgelse  til  Livsforsikring  ikke 
indbefattes  under  Huslægeakkord. 

3.  Drøftelsen  af  Betalingsforholdene  angaaende  de  saakaldte 
»hjemløse  trængende"  udsattes  til  Vintermødet. 

4.  Næste  Mødested:  Aakirkeby. 

5.  Til  Formand  genvalgtes  prakt.  Læge  J.  C.  Gerner. 

P.  F.  V. 
J.  C.  Gerner, 

p.  t.  Formand. 

Lægekredsforeningen  for  Aalborg  Amt 

afholdt  Møde  d.  12.  Maj  1898. 

Forhandlingsgenstandene  vare: 
Aarsregnskabet. 

Valg  af  Bestyrelse  og  Udvalg,  Ulykkesforsikrings-,  Livs- 
forsikrings- og  Sygekasse-Spørgsmaal. 
Der  vedtoges  en  Henstilling  til  de  amanuensisholdende 
Læger  om  at  ,,forp]igtige^  deres  Amanuensis  til  ikke  at 
nedsætte  sig  paa  samme  Plads,  forinden  der  er  forløbet 
et  Tidsrum  af  2  Aar.  C  Schoubye, 

Sekretær. 


Fyens  Stifts  Lægekredsforening 

afholdt  Møde  i  Odeuse  den  19.  Juni. 

1.  Der- blev  truffen  Bestemmelse  —  foreløbig  eller  endelig 
—  om  forskellige  indre  Anliggender. 

2.  Enkelte  Takstspørgsmaal  drøftedes. 

3.  Det  vedtoges  paa  Forslag  af  Bestyrelsen,  at  der  til  denne 
fremtidig  vælges  en  Formand,  en  Nseatformand  og  en 
Sekretær,  der  tillige  er  Kasserer.  Til  de  to  førstnævnte 
Pladser  genvalgtes  Trautner  og  P.  K.  Møller,  og  til  Se- 
kretær og  Kasserer  valgtes  Korpslæge  Svendsen,  Odense. 

TratUner. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledig  Kandidatpladt.  Paa  Kbhvns.  Amts  Sygehus  bliver 
til  1.  Septbr.  d.  A.  en  Plads  ledig  for  en  Kandidat.  Ansøge 
ning  med  fornødne  Oplysninger  indsendes  til  Overlægen,  Prof. 
Heiberg,  inden  den  25.  d.  M. 

XTniversitetBefterretninger. 
Lageeksamen  i  Sommeren  1898.   C.  A.  Bjerrum,  V. 

Brendstrup,  E.  Christensen,  G.  Dreyer,  C.  C.  Gabe,  H. 
Hansen,  M.  J.  Hansen,  P.  T.  Hald,  K.  A.  Hasselbalch^ 
N.  G.  Kaaber,  C.  V.  Krøldrup,  J.  Lindhard,  N.  C.  C. 
Juncker,  P.  T.  Justesen,  C.  L.  N.  V.  Johnsen,  J.  Madsen^ 
J.  A.  Meyer,  J.  A.  Nielsen,  V.  Olivarius,  S.  A.  Rasmussen^ 
V.  C.  J.  Schiødte,  H.  V.  Siim- Jensen,  E.  V.  Wanscher, 
O.  N.  Vesterdal,  Frk.  B.  E.  M.  Zytphen-Adeler  og  H. 
Østerbol  laudabilis. 

Frk.  M.  Beckett,  G.  Danielsen,  H.  Deichmann,  J.  V. 
Gad,  W.  Gylh'ng,  L.  R.  Hansen,  J.  Jensen-Veje,  L.  K. 
Kjølseth,  P.  G.  W.  Koch,  P.  F.  Korch,  F.  A.  Krarup, 
A.  N.  J.  Lauesgaard,  Frk.  J.  Marshall,  K.  A.  £.  Poulsen^ 
A.  M.  Rasmussen  og  H.  G.  Sørensen  haud  illaud.  I. 
N.  P.  Pedersen  og  H.  P.  P.  Torbøl  haud  illaud.  IL 
46  Kandidater  indstillede  sig  til  Eksamen :  heraf  op* 
naaede  26  Kandidater  laudabilis,  16  haud  illaud.  I  og  2 
haud  illaud.  II ;  en  Kandidat  forlod  Eksamen  og  en  rejiceredes. 


Peraoualia. 

Udnavnehe.  Under  8.  Juli  er  Distriktslæge  i  9. 
Lægedistrikt  8.  Bjamhjedinsaon  udnævnt  til  Læge  ved 
Hospitalet  for  Spedalske  ved  Reykjavik  fra  1.  Oktober 
d.  A.  at  regne. 

Ansøttelse.  Læge  N.  L  Strcmdgaard  er  ansat  som 
Reservelæge  ved  det  kgl.  Frederiks  Hospitals  medicinske 
Afdeling  B.  for  et  Tidsrum  af  2  Aar  fra  1.  September 
d.  A.  at  regne,  og  Læge  7.  Schaldemose  som  Reserve- 
kirurg  ved  samme  Hospitals  kirurgiske  Afdeling  C.  for 
et  Tidsrum  af  2  Aar  fra  1.  Oktober  d.  A.  at  regne. 
Bortrejste.  Dr.  med.  C.  Ghrønbeck  til  Slutningen  af  Juli. 

—  —    —    D.  Jacohaon  fra  20.  Juni  i  5  Uger, 

—  Læge  G.  Stage  fra  20.  Juni  i  6  —  7  Uger, 

—  Dr.  med.  Å,  Fløystrup  i  Juli. 

—  Distriktsl.  Behncke^  Glostrup,  fra  4. — 20. 

Juli    og  Fængselslæge    Carl  Petersen 
konstitueret  i  £mbedet. 

—  Prof.  Dahl  fra  5.— 20.  Juli. 

—  Dr.  med.  E.  Jacoby  til  15.  August. 

—  Læge  S.   V.  Køster^    Kasserer   ved    Læ- 

gernes Enkekasse,  til  Midten  af  Aug. 

—  Prof.  C.  Reisø  til  20.  Aug. 

—  Prof.  L.  Meyer  fra  8.  Juli  i  c.  6  Uger. 

—  Overlæge  IsraeURosenthal  til  15.  Aug. 

—  Dr.  med.  L,   W.  Salomonsen  fra  9.  Juli 

i  c.  3  Uger. 

—  Læge  A.  Sell,  Tersløse  til  27.  Juli. 

—  Dr.  med.  G.  Borch  til  Slutningen  af  Aug. 

—  Dr.  med.  Bunteen  fra  10.  Juli  til  20.  Aug. 

—  Læge  Jul.  Jessen    -    10.  —     -    20.    — 

—  Sygehuslæge  Møller,  Odense,  fra  14.  Juli 

til  Slutningen  af  August. 

—  Stabslæge  A.  Pomlsen  til  9.  August. 

—  Kommunelæge  Trock  Jansen  til  22.  Aug. 

—  Korpslæge  G.  Norrie  fra  18.  til  27.  Juli, 


Bureauet. 

Under  Dr.  H,  P.  Ørums  Fraværelse  fi^  5.  Juli  til 
3.  Aug.  ledes  Bureauet  af  Hr.  Kontorbestyrer  Wesij  til 
hvis  Bopæl,  ForhaabDingsholms  Allé  15  Kbhvn,  V.,  Tele- 
grammer, Breve  og  Postanvisninger  bedes  sendte  fur  at 
fremme  Ekspeditionen. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6 — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauet,  Gothersgade  108  \  K.  —  Telefon  4316.  - 
er  fra  1.  Maj  til  80.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
IV2— 2V2  Efterm. 

En  Vikar  med  nogen  ophthalmologisk  Uddannelse 
søges  for  3  Uger  fra  henimod  Slutningen  af  denne 
Maaned  at  regne. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
uingerne  ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Hhgges  Bogtrykkeri. 
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Meddelelser  fra  Lægefereningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Lægekredsforeningen  for  Viborg  og  Thisted 

Amter. 

SøndageD   den   5.   Juni   1893   afholdt   Lægekredsfor- 
eningen sit  50.  Møde  i  Viborg. 
Tilstede  var  9  Medlemmer. 

1.  Formanden  aflagde  Beretning  for  det  forløbne  Halvaar  og 
mindedes  den  afdøde  Kollega,  Distriktslæge  Scl^jerap  i 
Kjettrup.  —  Foreningen  tæller  nu  51  ordinære  Medlemmer 
(ved  Efteraarsmødet  50). 

I  Fysikatet  er  i  Halvaaret  tilkommen  5  Læger,  nemlig : 
Sygehuslæge,  Dr.  med.  C.  Rosing-Hansen  i  Skive. 
Læge  C.  P.  Jensen  i  Volling  pr'  Skive. 

—  V.  Christensen  i  Aalestrup. 

—  G.  Neukirch  i  Grauballe  pr.  Silkeborg. 

—  C.  Vogel  i  Skals, 

medens  Distriktslæge  Scl^jerup  i  Kjettrup  er  afgaaet  ved 
Døden,  og  Lægerne  Rendtorff  og  Neukirch  ere  flyttede 
henholdsvis  fra  Skive  og  Grauballe. 

Efter  at  Opfordring  er  rettet  til  de  5  nævnte  Læger 
om  at  indtræde  i  Lægekredsforeningen,  have  alle  ind- 
meldt sig  paa  Læge  V.  Christensen  nær. 

Foreningen  har  altsaa  haft  en  Tilgang  af  4  nye 
Medlemmer.    Afgang  3. 

Formanden  meddelte,  at  den  ved  Efteraarsmødet  1897  be- 
budede Samling  af  Love  og  Vedtægter,  der  vedrører  Kreds- 
foreningen og  den  alm.  danske  Lægeforening,  ikke  vil 
kunne   fremkomme^    før   Kredsforeningen    fra    den    alm. 


danske  Lægeforening  har  modtaget  et  tilstrækkeligt  Antal 
Eksemplarer  af  dennes  Love  og  kollegiale  Vedtægter. 

Formanden  meddelte,  at  Foreningens  Medlemmer  paa 
given  Foranledning  enstemmig  havde  vedtaget,  at  den 
Festlighed,  som  ved  Efteraarsmødet  1897  var  bleven  be- 
stemt at  afholdes  ved  Kredsforeningens  50.  Møde,  skulde 
ndsættes  til  Foraarsmødet  1900,  da  Foreningen  paa  dette 
Tidspunkt  kan  fejre  sit  25  Aars  Jubilæum. 

Formanden  meddelte,  at  Bestyrelsen  for  Viborg  Amts 
Sygeplejeforening  havde  anmodet  om  at  foranledige  Valg 
af  en  Læge  til  at  indtræde  i  Bestyrelsen  i  Stedet  for  af- 
døde Sygehuslæge  Sporon.  De  tilstedeværende  Medlemmer 
fra  Viborg  Amt  valgte  Sygehuslæge.  Dr.  med.  Rosing- 
Hansen  i  Skive. 

2.  Til  Suppleant  til  Voldgiftsretten  i  Stedet  for  Læge  Rend- 
torff  valgtes  Distriktslæge  Andersen  i  Viborg. 

3.  Til  Medlem  af  Sygekasseudvalget  i  Stedet  for  Læge  Rend- 
torff  valgtes  Distriktslæge  Lindemann  i  Skive. 

4.  Formand  og  Viceformand  genvalgtes. 

5.  Foreningens  Kasserer,  Overlæge  Melskens,  aflagde  Regn- 
skab for  det  forløbne  Halvaar. 

6.  Overlæge,  Dr.  med.  Hallager  holdt  det  bebudede  Foredrag: 
„Elektriciteten  som  Helbredelsesmiddel*. 

7.  Den  af  Læge  Langhoff  anmeldte  .bakteriologiske  Demoo- 
stration"  blev  ikke  afholdt,  da  Hr.  Langhoff  var  forhindret 
i  at  give  Møde. 

8.  Efteraarsmødet  afholdes  i  Viborg. 

Heiberg,  Bossen, 

Formand.  Mødets  Sekretær. 

Overlæge  Laurits  Clementsen  og  Hustru  Ane 
Elirstine  Marie,  født  Sohmidts  Legater. 

Af  disse  Legater,  der  staa  under  Bestyrelse  af 
Kbhvns.  BorgerrepræseiitaDter,  afholdes  tvende  Fripladser 
i  Nørrebros  Latin-  og  Realskole,  af  hvilke  den  ene  bliver 
ledig.  Ved  Bortgivelsen  bliver  det  at  iagttage,  at  Ad- 
gangen til  Fripladserne  fortrinsvis  skal  staa  aaben  for 
flittige  og  begavede  Børn  af  Læger  eller  af  Stats-  eller 
kommunale  Embedsmænd. 

Skemata   til   Udfyldning   for  dem,   der  ville  ansøge 


om  denne  Friplads,  kunne  faas  paa  Borgerrepræsentanternes 
Legatkontor,  Brolæggerstraede  14,  1.  Sal,  Kl.  9—1,  hvor 
de,  behørigt  udfyldte  og  attesterede,  blive  at  aflevere  i 
Løbet  af  3  Uger. 

Da  Ansøgningen  vil  indeholde  alle  fornødne  Oplys- 
ninger, vil  personlig  Henvendelse  til  Legatudvalgets 
Medlemmer  være  unyttig  og  overflødig. 

København,  den  19.  Juli  1898. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  30.  Juni  am  offentlig  Anerken- 
delse af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A.  pg.  362. 

Ledig  Kandldatplad8.  Til  1.  August  d.  A.  bliver  en  Kandi- 
datplads paa  St.  Johannes  Stiftelse  at  besætte.  Ansættelses- 
tiden er  Vs  Aar  med  eventuel  Forlængelse.  Ansøgninger, 
stilede  til  Magistratens  3.  Afdeling,  indleveres  paa  Stiftelsens 
Kontor.  Ryesgade  11,  inden  23.  Juli. 

Ledige   Reservelægepladeer.     Ved   Aarhus   Koramunehosp. 

bliver  Posten  som  1.  Reservelæge  ledig  til  1.  Oktober  d.  A. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  aarlig 
Lønning  af  900  Kr.  og  fri  Station  paa  Hospitalet.    Uden  By- 

raadets  Samtykke  maa  Reservelægen  ikke  benytte  anden  Bolig 

end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste: 

Der  fordres  nogen  Hospitalsuddannelse. 

Ansættelsen  sker  for  mindst  1  Aar. 

Ansøgninger,  stilede  til  Aarhus  Byraad^  indsendes  til 
Kommunehospitalets  Kontor  inden  den  1.  August  d.  A. 

Aarhus  Byraad,  den  13.  Juli  1898. 

—  Pladsen  som  Reservelæge  ved  Holbæk  Amts  Sygehus 
ved  Holbæk  er  ledig  fra  1.  September  d.  A.  Lønnen  er, 
foruden  fri  Station,  Vask  undtagen,  600  Kr.  aarlig.  Ansættelsen 
sker  lor  et  Aar  fra  1.  September  d.  A.  og  kan  derefler  fra 
begge  Sider  opsiges  med  2  Mndrs.  Varsel.  Ansøgninger  om 
Pladsen,  stilede  til  Direktionen  for  Amtssygehuset  ved  Holbæk, 
tilstilles  Amtssygehusets  Kontor  inden  1.  August. 

Personalia. 

Bortrejste.  Dr.  med.  C.  Grønbeck  til  Slutningen  af  Juli. 
—  Læge  G.  Stage  fra  20.  Juni  i  6— 7  Uger. 


Bortrejste.  Dr.  med.  Å,  Fløystrup  i  Juli. 

—  Dr.  med.  E.  Jacoby  til  15.  August. 

—  Læge  8.   V.  Køster,    Kasserer  ved   Læ- 

gernes Enkekasse,  til  Midten  af  Aug. 

—  Prof.  C.  Beisz  til  20.  Aug. 

—  Prof.  L.  Meyer  fra  8.  Juli  i  c.  6  Uger. 

—  Overlæge  leraehEosenthai  til  15.  Aug. 

—  Dr.  med.  L.   W.  Salomonsen  fra  9.  Juli 

i  c.  3  Uger. 

—  Læge  A.  Sell,  Tersløse  til  27.  Juli. 

—  Dr.  med.  Gr.  Borch  til  Slutningen  af  Aug. 

—  Dr.  med.  Btmtzen  fra  10.  Juli  til  20.  Aug. 

—  Læge  Jui.  Jessen    -    10.  —     -    20.    — 

—  Sygehuslæge  Møller^  Odense,  fra  14.  Juli 

til  Slutningen  af  August. 

—  Stabslæge  A.  Pa^dsen  til  9.  August. 

—  Kommunelæge  Troch  Jansen  til  22.  Aug. 

—  Korpslæge  G.  Norrie  fra  18,  til  27.  Juli. 

—  Dr.  med.  A.  F.  B.  Halk  til  15.  Aug. 

—  Dr.  med.  J.  Bondesen  i  en  Maaned  fra 

18.  Juli, 

Nedsættelse.  Dr.  med.  J,  Eschen  nedsætter  sig 
den  1.  Oktober  i  Aalborg  som  Kirurg  og  Gynækolog. 

Bureauet. 

Under  Dr.  H,  P.  Ørums  Fraværelse  fra  5.  Juli  til 
3.  Aug.  ledes  Bureauet  af  Hr.  Kontorbestyrer  West,  til 
hvis  Bopæl,  Forhaabningsholms  Allé  15  Kbhvn,  V.,  Tele- 
grammer, Breve  og  Postanvisninger  bedes  sendte  for  at 
fremme  Ekspeditionen. 

Lægeforholdene  ved  Skovsgaards  Station.  Oplys- 
ninger herom  henligge  paa  Bureauet. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægder. 


Nr.  80  m        Predaj  dai  10.  Juli         m  18G8 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum, 

Offioielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  23.  Jtmi  om  en  Sundhedsved- 
tægt for  Hammerum  Stationsby  i  Gjellerup  Kommune 
under  Bingkøhing  Amt     Lov  Tid.  pg.  69. 

Bekendtgørelse  af  23.  Juni  om  en  Sundhedsved- 
tægt for  Ulfborg  Kommune  under  Bingkøbing  Amt 
Lov  Tid.  pg.  73. 


Perso] 

Bortrejste.  Dr.  med.  c.  Grønbeck  til  Slutningen  af  Juli. 

—  Læge  6.  Stage  fra  20.  Juni  i  6— 7  Uger. 

—  Dr.  med.  A.  Fløystrup  i  Juli. 

—  Dr.  med.  JB.  Jacoby  til  15.  August. 

—  Læge  S.   V.  Køster,    Kasserer  ved   Læ- 

gernes Enkekasse,  til  Midten  af  Aug. 

—  Prof.  C.  BeisB  til  20.  Aug. 

—  Prof.  L.  Meyer  fra  8.  Juli  i  c.  6  Uger. 

—  Overlæge  IsraeUBosenthal  til  15.  Aug. 

—  Dr.  med.  G.  Borch  til  Slutningen  af  Aug. 

—  Dr.  med.  Buntzen  fra  10.  Juli  til  20.  Aug. 

—  Læge  Jul.  Jessen    -    10.  —     -    20.    — 

—  Sygehuslæge  Møller,  Odense,  fra  14.  Juli 

til  Slutningen  af  August. 

—  Stabslæge  A.  Paulsen  til  9.  August. 

—  Kommunelæge  Trock  Jansen  til  22.  Aug. 


Bortrejste.     Dr.  med.  A.  F.  R.  Halk  til  15.  Aug. 

—  Dr.  med.  /.  Bondesen  i  en  Haaned  fra 

18.  Juli. 

—  Dr.  med.  Bokkenheuser  fra  30.  Juli  i  3 

Uger. 

—  Læge  L.  Lange,  Horsens,  til  19.  Aug. 

—  Dr.  med.  P.  Loremen  til  14.  August. 

Dødsfald.  Simon  Poul  Levin,  fhv.  Distriktslæge  i 
Farsø,  privat,  i  Frederiksberg,  død  dersteds  19.  Juli  1898. 
—  Født  i  Nakskov  den  27.  September  1814.  —  Student 
36.  —  Lægeeksamen  43.  —  Kand.  ved  Alm.  Hosp.  43  — 
45.  —  Udenlands  45 — 47.  —  Læge  ved  Maglekilde  Vand- 
kuranstalt  i  Roskilde  48 — 49.  —  Prakt.  i  Løgumkloster 
fra  49,  i  Korsør  fra  52.  —  Landskabslæge  paa  Sild, 
April  55,  Badelæge  sammesteds  60.  —  Distriktslæge  i 
Farsø  Oktbr.  60.  —  R*  87.  —  DM.  96.  —  Afsked 
Novbr.  96. 

Gift  15.  Oktbr.  1862  med  Anna  Cathrine  Kjeldsei^ 
som  overlever  ham. 

Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  S  K.  --  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredag'   fra 
iVj— 2V2  Efterm. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Lægeforholdene  ved  Skovsgaards  Station.  Oplys- 
ninger herom  henligge  paa  Bureauet. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Baf^ffes  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  81  %         Fredag  den  5.  Aignst        ^  1898 


Meddelelser  fra  Lægefforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 

Da  Forsikringsselskabet  „The  Mutual  Life^  fra  1. 
August  d.  A  nægter  at  betale  Lægeattesten,  naar  For- 
sikringssummen er  under  2000  Kr.,  skal  Lægeforeningens 
Bestyrelse  herved  erindre  Medlemmerne  om,  at  denne 
Bestemmelse  strider  imod  det  paa  Fredericiamødet  Ved- 
tagne (se  Tillæg  til  kollegial  Vedtægt  §.  4:  „Honoraret 
udbetales  Lægen  direkte  af  Selskabet^)  og  at  som  Følge 
deraf  Medlemmerne  overhovedet  ikke  ville  kunne  udstede 
Attester  til  nævnte  Selskab  i  Anledning  af  Forsikringer 
paa  mindre  end  2000  Kr. 

København,  den  30.  Juli  1898. 

Paa  Bestyrelsens  Vegne 
S.  Meyer, 

Formand. 

Nordvestsjællandske  Kredsforening 

afholdt  sit  Sommermøde  Søndag  den  12.  Juni. 

Der  foretoges: 

1.  Kredsforenings- Anliggender. 

2.  Til  Medlem  af  Sygekasse-Udvalget  i  Stedet  f  Dr.  Frigast. 
der  fratraadte  efter  Lodtrækning,  valgtes  Dr.  Møller,  Kal- 
lundborg. 

3.  Om  Betalingen  for  Attester  for  udenlandske  Livs-  og 
Ulykkesforsikringsselskaber.  Mødet  tiltraadte  de  paa  L^Bge- 
mødet  i  Fredericia  vedtagne  Bestemmelser. 

4.  Foredrag  af  Dr.  med.  Flindt:  Alkoholmisbrugen,  set  med 
Lægens  Øje.  Herm.  Larsen, 

Sekretær. 


Hjørring  Amts  Lægeforemng 

afholdt  Møde  den  8.  Maj  1898. 

Forbandlingsgenstandene  vare: 

1 .  Sygekassemeddelelser  og  andre  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Diskussion  om  a)  Nødvendigheden  af  at  have  et  særskilt 
Sygekassendvalg;  b)  Ønskeligheden  af  nye  Vedtægter. 

3.  Skrivelse  fra  Centralforeningen  for  Sygekasser  i  Hjørring 
Amt. 

4.  Valg  af  forskellige  Udvalg.  O.  M.   Giersing, 

Formand. 

OfBLdlelle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelie  fra  Hærens  Lægekorps.  Ved  Artilleriet  i 
København  kan  antages  som  Reservelæge  for  1  Aar  ad  Gangen 
en  medicinsk  Kandidat,  der  har  geonemgaaet  Uddannelse  som 
Underlæge  i  Hæren,  og  som  har  Bolig  paa  Ej-istianshavn  eller 
i  de  nærmest  tilstødende  Dele  af  Slotsholmen  eller  af  Gammel- 
holm. 

Endvidere  vil  der  til  at  forrette  Tjeneste  som  Reservelæge 
ved  Landbefæstningens  Vestfront  fra  den  15.  Ang.  til  den  12. 
Oktbr.  d.  A.  (eller  i  en  Del  af  dette  Tidsrum)  kanne  antages 
en  1^'emsendt  Underlæge,  der  er  medicinsk  Kandidat.  Han  vil 
foruden  sædvanlig  Reservelønning  erholde  Dagpenge,  men  vil 
selv  have  at  sørge  for  sin  Indkvartering. 

Ansøgere  om  de  nævnte  Pladser  anmodes  om  snarest 
muligt  at  henvende  sig  til  Hærens  Lægekorps,  Nansensgade  47, 
København  K. 

Ledige  Kandidatpladser,  Ved  Set.  Hans  Hospital  bliver  to 
Poster  som  Lægekandidater  ledige  den  1.  Septbr  1898. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifte,  er  forbunden  en  aarlig 
Gage  af  800  Kr.  og  fri  Station.    Ansættelsen  er  for  1  Aar. 

Ansøgninger  om  disse  Poster  kunne  indsendes  til  Over* 
lægen  ved  Set.  Hans  Hospital  pr.  Roskilde  indtil  den  15.  Aug. 
d.  A.  inkl. 

Københavns  Magistrats  2.  Afdeling,  den  30.  Juli  1898. 

Tilladelse   til  at  udøve  Tandlægevirksomhed  er 

under  23.  Juli  meddelt  F.  N.  Hansen-HøisboU  af  KbhvD» 


Personalia. 

KommisslOfl.  Til  Medlemmerne  af  den  af  Regeringen 
den  16.  Juli  d.  A.  nedsatte  Kommission,  som  skal  afgive 
Betænkning  om  EødkontroUens  Ordning,  ere  blandt  andre 
beskikkede:  Veterinærfysikns,  Prof.  Dr.  Bang  og  Borger- 
repræsentant, Dr.  med.  H,  P.  Ørum. 

Bortrejste.  Læge  G.  Stage  fra  20.  Juni  i  6— 7  Uger. 

—  Dr.  med.  E.  Jacoby  til  15.  August. 

—  Læge  S.   V,  Køsterj    Kasserer   ved   Læ- 

gernes Enkekasse,  til  Midten  af  Aug. 

—  Prof.  C.  Reisø  til  20.  Aug. 

—  Prof.  L.  Meyer  fra  8.  Juli  i  c.  6  Uger. 

—  Overlæge  Israel- Roaenihal  til  15.  Aug. 

—  Dr.  med.  G.  Borch  til  Slutningen  af  Aug. 

—  Dl*,  med.  Buntzen  fra  10.  Juli  til  20.  Aug. 

—  Læge  JuL  Jessen    -    10.  —     -    20.    — 

—  Sygehuslæge  Møller,  Odense,  fra  14.  Juli 

til  Slutningen  af  August. 

—  Stabslæge  A,  PaUlsen  til  9.  August. 

—  Kommunelæge  Trock  Jansen  til  22.  Aug. 

—  Dr.  med.  A.  F.  B.  Halk  til  15.  Aug. 

—  Dr.  med.  J.  Bondesen  i  en  Maaned  fra 

18.  Juli. 

—  Dr.  med.  BokkenhetMer  fra  30.  Juli  i  3 

Uger. 

—  Læge  L.  Lange,  Horsens,  til  19.  Aug. 

—  Dr.  med.  P.  Lorenzen  til  14.  August. 

—  Læge  C.  -Bits  til  31.  August. 

—  Dr.   E,   Schmiegelow  til  Begyndelsen   af 

September. 

Bureauet. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  - 
er  fra  1.  Maj  til  30.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
IV«— 2V2  Efterm. 


Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  Daar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6 — 8 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 6  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke*  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.  7  (Mezzaninen).  Kontortid  Kl.  9—4.  Telefon 
Nr.  4401. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  82  m         fnt^i  dra  18.  Alpllt         ^  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P,  Ørum. 
Offioielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  9.  Juli  om  Tillæg  til  Sundheds- 
vedtægten for  København.     Lov  Tid.  B.  pg.  79. 

Bekendtgørelse  af  16.  Juli  om  en  Sundhedsved- 
tægt for  Ikasf  Stationsby  tinder  Ringkøbing  Amt 
Lov  Tid.  B.  pg.  79. 

Ledig!  DUtrlktslægeembede.  Embedet  som  Distriktslæge 
i  Islands  9.  Lægedistrikt  bliver  ledigt  den  i.  Oktober.  Ansøg- 
ningsfristen udløber  5.  Oktbr.  Aarlig  Lønning  1500  Kr.  Ikke- 
Islændere  maa  vedlægge  Attest  om  deres  Kundskab  i  det  is- 
landske Sprog. 

Personalia. 

Konstitution.  Dr.  med.  Abrahamsen  er  fra  1.  Aug. 
konstitueret  som  Kredslæge  i  København. 

Bortrejste.   Dr.  med.  E,  Jacoby  til  15.  August. 

—  Læge   S.   V.  Køster,    Kasserer   ved   Læ- 

gernes Enkekasse,  til  Midten  af  Aug. 

—  Prof.   C.  Reise  til  20.  Aug. 

—  Prof.  L.  Meyer  fra  8.  Juli  i  c.  6  Uger. 

—  Overlæge  Israel- Rosenthai  til  16.  Aug. 

—  Dr.  med.  G.  Borch  til  Slutningen  af  Aug. 

—  Dr.  med.  Buntzen  fra  10.  Juli  til  20.  Aug. 

—  Læge  JuJ.  Jessen    -    10.  —     -    20.    — 

—  Sygehuslæge  Møller,  Odense,  fra  14.  Juli 

til  Slutningen  af  August. 


Bortrejste.  Kommunelæge  Trock  Jansen  til  22.  Aug. 

—  Dr.  med.  Å.  F.  R,  Halk  til  15.  Aug. 

—  Dr,  med.  J.  Bondesen  i  en  Maaned  fra 

18.  Juli. 

—  Dr.  med.  Bokkenheuser  fra  30.  Juli  i  S^ 

Uger. 

—  Læge  L.  Lange,  Horsens,  til  19.  Aug. 

—  Dr.  med.  P.  Lorensen  til  14.  August. 

—  Læge  C.  Riis  til  31.  August. 

—  Dr.  E.   Schmiegeknv  til  Begyndelsen  af 

September. 

Biireauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  >-  Telefon  4316.  - 
er  fra  1.  Maj  til  30.  Okl.  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
IV2~2V2  Efterm. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nedvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  disponerer  over  nogle  Vikarer  og 
Medhjælpere.  Betingelserne  ere  for  Tiden  for 
Vikarer:  Fri  Rejse,  Station  og  som  Honorar  6 — S 
Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med  Stiftelse,  4 — 5  Kr. 
for  yngre  Vikarer  uden  Stiftelse. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.  7  (Mezzaninen).  Kontortid  Kl.  9—4.  Telefon 
Nr.  4401. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  BaKK^s  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  Lægrer. 


Nr.  88  m        Pndag  dei  19.  Angnst       ^  1898 


Meddeleiser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  30.  Juli  om  offentlig  Anerken- 
delse af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A.  pg.  392. 

Ledig  Kandidatplads.  En  4  Maaneders  Kandidaiplads  bliver 
ledig  den  1.  September  d.  A. 

Ansøgninger  om  denne  Plads^  der  lønnes  med  50  Kr.  om 
Maaneden  samt  fri  Station,  stiles  til  Direktionen  og  sendes  til 
undertegnede  Overlæge  senest  den  21.  d.  M. 

Sindssygeanstalten  ved  Aarhus,  den  10.  August  1898. 

Pontoppidan. 

XJniversitetsefterretninger. 

Forelæsninger  i  det  lægevidenslcabelige  Fatcujtet  i 
Efteraarssemestret  1898.     Prof.  M.  H.  Saxtorph:  1. 

Forelæsning  over  et  Afsnit  af  kirurgisk  Patologi;  2.  Eks- 
aminatorier over  kirurgisk  Patologi  i  Almindelighed. 
Prof.  C.  Reisz:  1.  Forelæsning  over  Respirationsorganernes 
Sygdomme;  2.  Eksaminatorier  over  de  akute  Infektions- 
sygdomme og  udvalgte  Kapitler  af  hele  den  medicinske 
Patologi  samt  Skriveøvelser;  3.  therapeutiske  Øvelser 
med  Receptskrivning.  Prof.  C.  G.  Gædeken:  1.  Skrift- 
lige Øvelser  i  Retslægevidenskab  for  ældre  Studerende; 
2.  Adgang  for  ældre  Studerende  til  at  deltage  i  legale 
Sektioner;  3.  Adgang  til  Øvelser  i  det  nye  Laboratorium 
for  Hygiejne  og  Retslægevidenskab  for  ældre  Studerende 
og  yngre  Læger.  Prof.  Plum:  1.  Forelæsninger  over 
operativ  Kirurgi;    2.   Kirurgiske   Operationsøvelser,   naar 


Materiale  haves.  Prof.  C.  Lange:  1.  Forelæsninger  over 
patologisk  Anatomi;  2.  Patologisk-anatomiske  Demonstra- 
tioner; 3.  I  Forbindelse  med  Hr.  Prosektor  Dr.  Fibiger: 
Sektionsøvelser  paa  Frederiks  Hospital;  4.  I  Forbindelse 
med  D'Hrr.  Prosektorer  Dahl  og  Dr.  Fibiger:  Patologisk- 
histologiske Øvelser.  Prof.  J.  H.  Chievitz:  1.  Forelæsning 
over  normal  Anatomi ;  2.  Eksaminatorium  over  topografisk 
Anatomi;  3.  Praktisk  Kursus  i  mikroskopisk  Anatomi;  4. 
I  Forening  med  Prosektorerne,  D'Hrr.  Hauch  og  Hansen: 
Offentlige  Dissektionsøvelser.  Prof.  Chr.  Bohr:  1.  Fore- 
læsning over  Fysiologi;  2.  Eksaminatorier  over  udvalgte 
Afsnit  af  Fysiologien.  Prof.  Chr.  Gram:  1.  Forelæsning 
over  Farmakologi;  2.  Eksaminatorium  over  Farmakologi; 
3.  Farmakologisk  Studiesamling  i  Forbindelse  med  Assi- 
stenten ved  den  farmakologiske  Samling.  Dr.  med.  J. 
Bock;  4.  Praktikant-Klinik  paa  det  kgl.  Frederiks  Hosp.; 
5.  Undervisning  af  de  tjenstgørende  Praktikanter  ved 
den  daglige  Stuegang  paa  det  kgl.  Frederiks  Hospital. 
Prof.  C.  J.  Salomonsen:  1.  I  September  Maaned  eksperi- 
mentalpatologiske Øvelser  for  et  begrænset  Antal  Del- 
tagere; 2.  Fra  Begyndelsen  af  Oktbr.  i  Forbindelse  med 
D'Hrr.  Dr.  Th.  Madsen  og  Assistent  V.  Jensen  et  Kursus 
i  medicinsk  Bakteriologi.  Prof.  J.  Bjerrum:  1.  Kliniske 
Forelæsninger  over  Øjensygdomme;  2.  Øvelser  i  Ophtbal- 
moskopi  og  Funktionsundersøgelse.  Prof.  Knud  Faber: 
1.  Eksaminatorisk  Klinik  og  Demonstrationer  af  Patienter 
med  medicinske  Sygdomme;  2.  Kliniske  Forelæsninger; 
3.  Undervisning  af  de  tjenstgørende  Praktikanter  ved 
den  daglige  Stuegang  paa  det  kgl.  Frederiks  Hospital. 
Prof.  Leopold  Meyer:  1.  Klinik,  Forelæsninger  og  Eks- 
aminatorier over  Fødselsvidenskab,  Sygdomme  hos  spæde 
Børn  samt  Kvindesygdomme;  2.  Eksplorationsøvelser  paa 
Svangre  (i  Forening  med  den  kliniske  Assistent);  3.  Under- 
visning af  de  lægevidenskabelige  Kandidater,  der  gennem- 
gaa    det  lovbefalede    Kursus   i   Fødselsstiftelsen.      Prof. 


Oskar  Bloch:  1.  Forelæsuinger  i  klinisk  Kirurgi;  2.  Kort- 
fattede Demonstrationer  af  Patienter  med  kii*urgiske  Syg- 
domme; 3.  Praktikant-Klinik  i  Kirurgi.  Prof.  Jul.  Petersen: 
1.  Oversigt  over  den  nyere  danske  Lægevidenskabs  histo- 
riske Udviklingsgang  i  dens  Forhold  til  de  ledende  uden- 
landske Strømninger;  2.  Skildre  en  Række  Læger,  der 
have  vundet  et  Navn  baade  i  Medicinalhistorien  og  i  den 
almindelige  Historie.  (Fortsættes). 

Personalia. 
Det  kgl.   Frederiks   Hospital.     Som  Reservelæge 

ved  kirurgisk  Afdeling  D.  fratraadte  den  3.  Maj  Dr.  med. 
A.  Pers  og  tiltraadte  den  1.  Juni  Læge  A.  Stadfeldt. 

Som  fast  Lægekandidat  fratraadte  N.  R.  Muus  og 
H.  Koster  henholdsvis  1.  April  og  1.  Juni,  medens  H. 
Strandgaard  og  J.  Hviid  tiltraadte  henholdsvis  1.  April 
og  1.  Juni. 

Som  klinisk  Assistent  fratraadte  1.  Juli  Heerup 
Petersen  og  tiltraadte  Poul  Bendtsen. 

Dødsfaid.  Carl  Emil  Tolderlund,  frh.  Landfysikus, 
død  i  Frederiksberg  den  14.  August  1898.  —  Født  30. 
Maj  1813.  —  Student  32,  —  Lægeeksamen  39.  —  Kst. 
Kandidat  ved  Alm.  Hosp.   40.  —  Prakt.  i  Ringsted  41. 

—  Fysikus  i  Aabenra  61.  —  Stadslæge  i  Korsør  63.  — 
Medlem  og  Formand  for  Byraadet  i  Korsør  66.  —  R*  71. 

—  Landfysikus  for  Sjællands  nordre  Fysikat  72.  —  Læge 
ved  Amtssygehuset  i  Holbæk  76—86.  —  DM.  86.  — 
Flyttede  til  Frederiksberg  91.  —  C.^  93.  —  Afsked  95 
og  modtog  Kongens  Paaskønnelse  med  hans  lange  og  tro 
Tjeneste. 

Formand  for  alm.  dansk  Lægeforening  65 — 71.  — 
Repræsentant  for  Lægernes  Hjælpeforening.  —  Hædredes 
paa  sin  80-aarige  Fødselsdag  ved  et  Festmaaltid  i  Vester- 
bro-Frederiksberg Lægeforening  93.  —  Æresmedlem  af 
samme  95. 


Gift  1.  Gang  25.  Juli  1845  med  Vilhelmine  Christine 
Wengel,  død  14.  Juli  1847;  2.  Gang  23.  Maj  1849  med 
Marie  Elisabeth  Wengel,  død  5.  Septbr.  1892. 

Bortrejste.  Prof.  c.  Eeisz  til  20.  Aug. 

—  Prof.  L.  Meyer  fra  8.  Juli  i  c.  6  Uger. 

—  Dr.  med.  6.  Borch  til  Slutningen  af  Aug. 

—  Dr.  med.  Buntøen  fra  10.  Juli  til  20.  Aug. 

—  Læge  Jul.  Jessen    -    10.  —     -    20.    — 

—  Sygehuslæge  Møller,  Odense,  fra  14.  Juli 

til  Slutningen  af  August. 

—  Kommunelæge  Trock  Jansen  til  22.  Aug. 

—  Dr.  med.  Bokkenheuser  fra  30.  Juli  i  3 

Uger. 

—  Læge  C,  Riis  til  31.  August. 

—  Dr.  E.   Schmiegelow  til  Begyndelsen   af 

September. 
Dr.   med.    Wichmann  i    en   Maaned   fra 
15.  August. 

Bureauet. 

.  Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
IV2— 2V2  Eflerm. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Barøes  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  a4  m        Fredag  dai  86.  Angoit        %  1898 


Meddelelser  fra  Laiefereningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Dr.  Simonsens  Legat  til  Huslejehjælp 

for  Lægeenker. 

Af  dette  Legat,  som  uddeles  af  Direktionen  for 
,, Lægernes  Enkekasse",  er  en  Portion  (f.  T.  49  Kr.  ved 
hver  halvaarlig  Flyttedags  tid)  ledig  og  kan  søges  af 
Enker  efter  « Læger,  som  have  været  i  Embede  og  have 
efterladt  sig  uforsørgede  Børn".  Blanketter  til  Ansøgning 
herom  kunue  faas  hos  Læge  8.  Y.  Køsier,  Rømersgade 
19,  og  maa  Ansøgningerne  indsendes  sammesteds  inden 
førstk.  15.  Septbr. 

Kliniske  Kursus  for  Læger. 

I  Tidsrummet  fra  1.  til  31.  Oktbr.  d.  A.  vil  der  — 
saafremt  et  tilstrækkeligt  Antal  Deltagere  indtegner  sig 
—  blive  afholdt  nedennævnte  kliniske  Kursus  for  Læger: 
1)  i  Nerve-  og  Sindssygdonmie  ved  Overlæge,  Dr.  med. 
Friedenreich;  2)  i  Øjensygdomme  ved  Dr.  Eiler  Hansen; 
3)  i  Hud-  og  Kønssygdomme  ved  Overlæge,  Prof.,  Dr. 
med.  A,  Haslund;  4)  i  medicinske  Sygdomme  ved  Over- 
læge, Dr.  med.  IsraehRosenihal;  5)  i  Obstetrik  og  Gy- 
nækologi ved  Overakkouclieur,  Prof.,  Dr.  med.  Leop. 
Meyer;  6)  i  Øre-,  Næse-  og  Halssygdomme  ved  Dr.  med. 
Holger  Mygind;  7)  i  kirurgiske  Sygdomme  ved  Over- 
kirarg,  Dr.  med,  E.  Tscheming,  Samtlige  Kursus  af- 
holdes paa  Kommunehospitalet  i   København,  med  Und- 


lagelse  at  det  obsteirisk-gynækologiske,  der  afholdes  paa 
den  kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse  i  København.  An- 
meldelse om  Deltagelse  i  et  eller  flere  af  disse  Kursus 
modtages  inden  15.  September  af  Dr.  Holger  Mygind, 
Købmagergade  60,  Kbhyn.  K.,  der  ogsaa  meddeler  nær- 
mere Oplysninger. 

Offioielle  og  andre  Meddelelser. 

Retssag.  Under  en  ved  Københavns  Gældskom mission 
anlagt  Sag  paastod  Citanten,  Skrædersvend  R.,  de  Indstævnte, 
en  herværende  Syge-  og  Begravelseskasse,  tilpligtede  at  betale 
ham  40  Kr.,  som  han,  der  er  Interessent  i  den  indstævnte  Syge- 
og  Begravelseskasse,  og  som  saadan  havde  Ret  til  fri  Læge  og 
Medicin,  havde  betalt  i  Honorar  til  en  Øjenlæge,  med  Renter 
og  Sagens  Omkostninger. 

De  Indstævnte  paastod  sig  frifundne  med  Tillæg  af  Sagens 
Omkostninger,  idet  de  gjorde  gældende,  at  den  frie  Lægel\jælp, 
der  tilsagdes  Interessenterne,  selvfølgelig  kun  var  den,  der 
ydedes  gennem  de  af  Bestyrelsen  i  Henhold  til  Lovenes  $  42 
antagne  Læger,  og  at  Citanten  derfor  ikke  havde  Krav  paa 
Honorar,  som  han  maatte  have  betalt  andre  Læger. 

Af  det  oplyste  fremgik  det,  at  Citanten,  der  led  af  en 
Øjensygdom,  af  den  af  Sygekassen  antagne  Læge,  der  behandlede 
ham,  var  henvist  til  at  søge  Hjælp  paa  Kommunehospitalets 
Øjenklinik,  hvor  Behandlingen  var  gratis,  og  Citanten  derefter 
havde  henvendt  sig  til  Bestyreren  af  denne  Klinik,  til  hvem 
han  havde  betalt  Honorar,  men  da  der  maatte  gives  de  Ind- 
stævnte Medhold  i.  at  den  frie  Lægehjælp,  der  var  tilsagt  In- 
teressenterne, kun  kunde  sigte  til  Lægel^jælp  ved  de  af  Syge- 
kassen antagne  Læger,  og  de  ikke  kunde  være  pligtige  til  at 
refundere  Citanten,  hvad  han  maatte  have  betalt  til  en  fremmed 
Læge,  til  hvem  han  havde  henvendt  sig  uden  nogen  Bemyn- 
digelse fra  Bestyrelsens  Side,  ble  ve  frifundne  for  Ci  tantens 
Tiltale  i  denne  Sag. 

Sagens  Omkostninger  bleve  efter  Omstænghederne  op* 
hævede . 

Retssag  om  Lægehonorar.  Under  en  ved  Kbhavns.  Gælds- 
kommission  anlagt  Sag  paastod  Citanten,  Læge  R.,  Indstævnte 
Rangerformand  T.,  tilpligtet  for  Læget^'ælp  ydet  Indstævntes 
Hustru  i  1894  at  betale  ham  26  Kr.  med  Renter  og  Sageos 
Omkostninger  skadesløst. 


Indstævnte  bavde,  idet  han  anbragte,  at  bavde  betalt  Ci- 
tanten,  saavidt  ban  erindrede,  8S5  Er.  for  Lægebehandling  af 
hans  Hustru,  opfordret  Citanten  til  at  fremlægge  en  Opgørelse 
over  deres  Mellemværende,  da  ban,  forinden  en  saadan  forelaa, 
ikke  kunde  erklære  sig  over,  hvorvidt  ban  var  det  paastævnte 
Beløb  skyldig,  og  indtil  en  saadan  forelaa,  paastaaet  sig  fri- 
funden med  Tillæg  af  Sagens  Omkostninger. 

Citanten  bavde  ikke  fremlagt  den  forlangte  Opgørelse 
over  Parternes  Mellemværende,  idet  ban  bavde  ment,  at  dette 
skulde  være  overflødigt,  da  Indstævnte  i  et  Brev  af  5.  Januar 
d.  A.  skulde  have  anerkendt  at  skylde  det  paastævnte  Beløb, 
der  i  en  Skrivelse  af  28.  Decbr.  f.  A.  var  blevet  ham  afkrævet, 
misn  da  det  nævnte  Brev,  hvori  Indstævnte  udtalte,  at  ban  paa 
Grund  af  de  ved  hans  Hustrus  Sygdom  fremkaldte  fortvivlede 
pekuniære  Forhold  ikke  saa  sig  i  Stand  til  at  betale  noget, 
ikke  kunne  anses  for  direkte  at  indeholde  en  Erkendelse  af, 
at  Indstævnte  var  netop  det  paastævnte  Beløb  skyldig,  og  da 
Indstævnte  maatte  have  Krav  paa  at  erholde  en  Opgørelse 
over  sit  Mellemværende,  forinden  han  betalte,  blev  hans  Paa- 
stand om  Frifindelse  for  Tiden  tagen  til  Følge. 

Sagens  Omkostninger  bleve  efter  Omstændighederne  op- 
hævede. 

Ledig  Reservelægeplads.  Posten  som  Reservelæge  ved 
Alm.  Hosp.  bliver  ledig  den  1.  Oktbr.  d.  A.  Ansættelsen  sker 
for  et  Tidsrum  af  3  Aar.  Den  nævnte  Stilling  er  aflagt  med 
en  aarlig  Lønning  af  1200  Kr.,  foruden  Fribolig  for  en  Ugift, 
Opvartning.  Lys  og  Varme,  med  Forpligtelse  til  at  bo  paa 
Hospitalet. 

Ansøgninger  om  denne  Post  maa  indleveres  i  Over- 
præsidentens Sekretariat  senest  den  1ste  n.  M. 

Københavns  Overpræsidium,  den  17.  August  1898. 

Ledig  Kandldatplade.  Ved  det  kongelige  Frederiks  Hospital 
bliver  den  1ste  Oktober  d.  A.  en  Kandidatplads  ledig,  som  kan 
søges  af  en  ugift  lægevidenskabelig  Kandidat,  der  bar  gjort 
tilstrækkelig  Hospitalstjeneste. 

Med  Posten  er  forbundet  en  Gage  af  500  Kr.  aarlig  og  i 
Godtgørelse  for  Middagsmad  paa  Vagtdage  100  Kr.  aarlig,  samt 
fri  Bolig,  Belysning  og  Brændsel  efter  Inspektørens  Be- 
stemmelse. Kandidaten  maa  ikke  benytte  anden  Bolig  end 
den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansættelsen  er  paa  20  Maaneder  og  forøvrigt  paa  de  for 
dette  Hospitals  Kandidater  gældende  Vilkaar. 


Ansøgninger  dm  Posten,  stilede  til  Hospitalet  og  inde- 
holdende Oplysning  om  Ansøgerens  Eksamenskarakter  med 
vedføjet  Pointsantal  og  Volontørtjeneste,  indgaves  inden  14 
Dage  fra  Dato  til  Inspektionskontoret. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Fødsels-  og 
Plejestiftelse,  den  19.  August  1808. 

J\.»  ^øfMfi« 

Universitetsefterretninger. 

Forelæsninger  i  det  lægevidenskabelige  Fakultet  i 
Efteraarssemeetret  1898  (sluttet).  Oyerlæge  A.  Haslund: 

• 

1.  Kliniske  Øvelser  over  Hudsygdomme  og  veneriske  Syg- 
domme for  de  Studerende,  der  mindst  have  havt  et  halvt  Aar 
medicinsk  Klinik;  2.  Demonstration  og  Forelæsning  over 
Patienter  med  Hudsygdomme  og  veneriske  Sygdomme. 
Overlæge  S.  T.  Sørensen:  Vejlede  de  Studerende  i  Er- 
kendelse og  Behandling  af  epidemiske  Sygdomme.  Over- 
kirurg O.  Wanscher:  Praktikant-Kliniker.  Overlæge  H. 
Hirschsprung:  1.  Kliniske  Øvelser  og  Foredrag  for  ældre 
Studerende  over  Sygdomme  hos  Bern;  2.  Poliklinisk  De- 
monstration. Overlæge  A.  Friedenreich:  1.  Forelæsning 
over  Sindssygdomme;  2.  Kliniske  Demonstrationer  for 
Viderekomne.  Kredslæge  H.  A.  Nielsen:  Foredrag  og 
Fremvisninger  over  Ernæringshygiejnens  Hovedmomenter. 
Overkirurg  C.  Studsgaard:  Praktikant-Kliniker.  Overlæge 
E.  A.  Tscherning:  Kirurgisk  Praktikant-Klinik  for  et  be- 
grænset Antal  Deltagere.  Overlæge  E.  Israel-Rosenthal : 
Medicinsk  Praktikant-Klinik.  Overlæge  A.  Fløystrup: 
Medicinsk  Praktikant-Klinik. 

Privatdocenier : 
Overlæge  Vilh.  Heiberg:  Kliniske  Forelæsninger  over 
Gynækologi  med  Eksplorationsøvelser.  Dr.  E.  Schmie- 
gelow:  Kliniske  Forelæsninger  og  Demonstrationer  over 
Sygdomme  i  Øret,  Næsen  og  Struben.  Overlæge  A.  F. 
R.  Halk:  Vejledning  i  Diagnose  og  Behandling  af  ind- 
vortes Sygdomme.    Dr.  Joh.  Kaarsberg:  Øvelser  i  gynæ- 


kologisk  Diagnostik.  Dr.  P.  Dethlefsen:  1.  Klinik  over 
Nervesygdomme;  2.  Gennemgaa  de  vigtigste  Afsnit  af 
Hjernens  Patologi.  Prof.  Sylvester  Saxtorph:  Vejledning 
i  Journalføring  over  kirurgiske  Patienter.  Fængselslæge 
Chr.  Geill:  Forelæsninger  over  Retspsychiatri.  Overlæge 
H.  A.  Breuning-Storm:  Klinisk  Vejledning  i  Undersøgelse 
og  Behandling  af  syge  Børn.  Dr.  A.  C.  Grønbech:  Kli- 
niske Demonstrationer  over  Øre-,  Nsese-  og  Halssygdomme. 
Dr.  V.  Haderup:  1.  Vejledning  i  Diagnose  og  Behandling 
af  Tandsygdomme;  2.  Feriekursus  i  Tandkirurgi;  3.  Fore- 
læsninger og  Øvelser  over  dansk  Lydlære  samt  Lydskrift- 
øvelser  for  Sprogstuderende.  Dr.  Chr.  jQrgensen:  Prak- 
tisk klinisk  Vejledning  i  Mavesygdommes  Undersøgelse 
og  Behandling,  særlig  de  diætetiske.  Dr.  Ludvig  Nielsen: 
Kliniske  Demonstrationer  over  Hud-  og  Kønssygdomme. 
Dr.  F.  Vermehren:  Propædeutisk  medicinsk  Klinik.  Dr. 
Viggo  Esmann:  Vejledning  i  obstetriciske  Operationer 
paa  Fantom.  Dr.  Th.  Madsen  i  Forbindelse  med  Prof. 
C.  J.  Salomonsen:  Kursus  i  medicinsk  Bakteriologi. 

Kommunltetits  Stipendieportitner.  5  Portioner  å  1000  Kr. 
bortgives  for  Finansaaret  1808—99  til  unge,  studerende  Viden- 
skabsmænd, som  ved  at  tage  Doktorgraden  eller  opnaa  Guld* 
medaille  for  Besvarelsen  af  Universitetets  Prisspørgsmaal  eller 
ved  andre  lignende  Arbejder  have  bevist  deres  Dygtighed.  An- 
søgere, der  ere  over  20  Aars  Studenter,  kunne  ikke  opnaa 
Stipendiet.  Ansøgninger  indgives  i  Konsistoriums  Kontor  til 
7.  September. 

Personalia. 

Farmakopékommissionen.  Under  20.  Juli  er  der 
gennem  Justitsministeriet  udfærdiget  allerhøjeste  Ordre 
for  Dekan  i  det  kgl.  Suudhedskollegium,  Dr.  med.  J. 
Lehmann,  R.  af  Dbg.,  Dbmd.,  til  i  afdøde  Prof.  Fr.  Triers 
Sted  at  indtræde  som  Medlem  af  den  permanente  Farma- 
kopékommission og  til  at  føre  Forsædet  i  samme. 

Ansættelse.  Læge  G.  Fanøe  er  ansat  som  1.  Re- 
servelæge ved  Aarhus  Kommunehospital. 


Eortrejste.  Sygehuslæge  Møller,  Odense,  fra  14.  Juli 

til  Slutningen  af  August. 

—  Læge  C.  Riis  til  31.  August. 

—  Dr.  E.   Schmiegelan)  til  Begyndelsen   af 

September. 

—  Dr.   med.    Wichmann  i    en   Maaned  fra 

22.  August. 

—  Læge  W.  Jessen,  Kasserer  ved  medicinsk 

Selskab,  fra  28.  Aug.  til  12.  Septbr. 

—  Kredslæge  K.  Carøe  til  7.  September. 

Nedsættelse.  Læge  H,  B*  G.  Larsen  nedsætter 
sig  i  August  i  Boulstrup. 

BopælsforandrJng.  Læge  J.  Møller  er  flyttet  fra 
Falkonerallé  62  til  Falkonerallé  38. 

Bureauet. 

Bureauet  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  lil  30.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
IV2— 27«  Efterm. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Fraxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.   7  (Mezzaninen).     Kontortid  Kl.  9—4.     Telefon 

Nr.  4401. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  BafTRes  Boglrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  Læger. 


Nr.  86  m         ff%tåt  in  8.  Soptbr.         ^  1808 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 
Den  alm.  danske  Lægeforening. 

Den  af  Foreningen  den  30.  Juni  d.  A.  til  Justits- 
ministeriet indgivne  Adresse  om  Oprettelsen  af  SanatO" 
rier  for  Brystsyge  har  ved  senere  indkomne  Bilag  yder- 
ligere erholdt  2025  Underskrifter,  saaledes  at  det  samlede 
Antal  Underskrifter,  som  Adressen  til  Dato  har  erholdt, 
udgør  ialt  100805. 

København,  den  27.  August  1898. 

Nordisk  Lommebog  for  Læger. 

Berigtigelser  og  Forandringer  til  den  „Fortegnelse 
over  Læger  i  København.  Frederiksberg  og  Omegn  ^, 
som  optages  i  Dr.  Barfods:  Nordisk  Lommebog  for 
Læger,  bedes  snarest  tilsendt  Bureauet.  Ligeledes  ud- 
bedes Meddelelser  om  Privatkliniker  i  og  udenfor  Køben- 
havn. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledige  Distriktslægeembeder.  Embedet  som  Distriktslæge 
i  Fry8ent>org  Lægedistrikt  er  ledigt 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  Embede,  an- 
modes om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paa 
behørig^  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd 
ledsagede  Ansøgninger  til  SundhedskoUegiets  Dekanus,  Dr. 
med.  J.  Lehmann,  under  Adresse  Ny  Toldbodgade  47,  eller 
personlig  at  aflevere  saadanne  Ansøgninger  til  Dekanus,  der 
træffes  i  Kollegiets  Bureau,  Stormgade  10,  1.  Sal,  hver  Søgne- 
dag Kl.  3. 

Kbhvn.  i  det  kgl.  Sundhedskollegium,  den  25   Aug.  1898. 


—  Embedet  som  Distriktalæge  i  Han  Herrederne«  Læge- 
distrikt er  ledigt. 

Ifølge  kgl.  Resolution  af  25.  d.  M.  vil  Distriktslægen  i 
nævnte  Lægedistrikt  fremtidig  have  at  tage  Bolig  i  Fjerritslev. 

De  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  Embede,  an- 
modes om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paa 
behørigt  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd 
ledsagede  Ansøgninger  til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Dr. 
med.  J.  Lehmann,  under  Adresse  Ny  Toldbodgade  47,  eller 
personlig  at  aflevere  saadanne  Ansøgninger  til  Dekanus,  der 
træffes  i  Kollegiets  Bureau,  Stormgade  10,  1.  Sal,  hver  Søgne- 
dag Kl.  3. 

Kbhvn.  i  det  kgl.  Sundhedskollegium,  den  27.  Aug.  1898. 

Ledig  Kommuneløgepost.  Posten  som  Kommunelæge  paa 
Sejerø,  hvormed  der  foruden  fri  Bolig  i  den  i  Sommeren  1890 
opførte  nye  Bygning  er  forbundet  en  aarlig  Løn  af  1200  Kr., 
nemlig  400  Kr.  af  Statskassen.  400  Kr.  af  Amtsfonden  og  400 
Kr.  af  Kommunekassen,  er  ved  den  hidtilværende  Læges  Be- 
fordring til  Distriktslæge  bleven  ledig.  Lægen  vil  være  foi^ 
pllgtet  til  frit  at  besørge  Fattigpraksis  paa  Øen  saavelsom 
Behandlingen  af  Sygdomme,  der  efter  Amtets  Bestemmelse 
tages  under  Behandling  for  offentlig  Regning,saa  og  til  at  være 
forsynet  med  og  dispensere  fornøden  Medicin,  hvortil  Tilladelse 
kan  ventes  meddelt  af  Justitsministeriet.  Det  bemærkes,  at 
ifølge  Skrivelse  fra  nævnte  Ministerium  af  5.  December  1870 
vil  der  ved  Besættelsen  af  Distriktslægeembeder  blive  taget 
særligt  Hensyn  til  6  Aars  god  Tjeneste  paa  Øen.  Det  vil  blive 
gjort  Lægen  til  Pligt  i  Tilfælde  af  Befordring  eller  anden  Ud- 
nævnelse at  forblive  paa  Øen  eller  lønne  en  Vikar,  indtil 
Lægebestillingen  er  besat  paany,  dog  ikke  udover  et  Tidsrum 
af  2  Mndr. 

Ansøgninger  om  denne  Bestilling,  der  besættes  af  Amtet 
efter  Indstilling  fra  det  kgl.  Sundhedskollegium,  indsendes 
inden  den  15.  Septbr.  d.  A.  tO  undertegnede  Amt. 

Det  tilføjes,  at  da  Justitsministeriet  har  ønsket  den  fra- 
trædende Læges  Tilstedeværelse  i  sit  nye  Embede  den  17. 
Septbr.  d.  A.,  vil  det  være  nødvendigt,  at  Bestillingen  paa 
Sejerø  tiltrædes  umiddelbart  efter  Udnævnelsen. 

Holbæk  Amt,  den  29.  August  1898. 

BiUe 


Personalia. 

Udnævnelser.     Under   23.   Aug.   er  Distriktslæge   i 

FrgseDborg  Lægedistrikt  G.  E.  V,  Schleisner,  R.  af  Dbg. 
beskikket  til  Distriktslæge  i  Vejle  fra  1.  Oktober  d.  A. 

at  regne. 

—  Under  25.  Aug.  er  Kommunelæge  paa  Sejerø 
C.  W,  Michelsen  beskikket  til  Distriktslæge  for  Fejø, 
Fæmø  og  Askø  Lægedistrikt. 

Bortrejste.  Dr.  E.  Schmiegelow  til  Begyndelsen   at 

September. 

—  Dr.   med.    Wichmann  i    en   Maaned   fra 

22.  August. 

—  Læge  W.  Jessen,  Kasserer  ved  medicinsk 

Selskab,  fra  28.  Aug.  til  12.  Septbr. 

—  Kredslæge  K.  Ca/røe  til  7.  September. 

Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Freda§  fra 
IV2— 2V«  Efterm. 

Bureauet  ønsker  i  September  og  Oktober  at  dispo- 
nere- over  flere,  saavel  ældre  som  yngre  Vikarer  paa  de 
sædvanlige  Betingelser. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.  7  (Mezzaninen).  Kontortid  Kl.  9 — 4.  Telefon 
Nr.  4401. 

Angaaende  Oveiiagelser  af  Fraxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 


danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Bern, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udferdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  Lægrer. 


Nr.  86         m        Fredag  én  9.  Saptbr.        ^  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum, 

Dr.  Simonciens  Legat  til  Huslejehjælp 

for  Lægeenker. 

Af  dette  Legat,  som  uddeles  af  Direktionen  for 
^Lægernes  Enkekasse^,  er  en  Portion  (f.  T.  49  Kr.  ved 
hver  halvaarlig  Flyttedagstid)  ledig  og  kan  søges  af 
Enker  efter  „Læger,  som  have  været  i  Embede  og  have 
efterladt  sig  uforsørgede  Bern^.  Blanketter  til  Ansøgning 
herom  kunne  faas  hos  Læge  S.  F.  Køater,  Rømersgade 
19,  og  maa  Ansøgningerne  indsendes  sammesteds  inden 
førstk.  15.  Septbr. 

Nordisk  Lommebog  for  Læger. 

Berigtigelser  og  Forandringer  til  den  „Fortegnelse 
over  Læger  i  København,  Frederiksberg  og  Omegn^, 
som  optages  i  Dr.  Barfods:  Nordisk  Lommebog  for 
Læger,  bedes  snarest  tilsendt  Bureauet.  Ligeledes  ud- 
bedes Meddelelser  om  Privatkliniker  i  og  udenfor  Køben- 
havn. 

Officielle  og  andre  Meddelelser/' 

Ledig  Kandidatplads.  Ved  Vestre  Hospital  bliver  en  Plads 
som  Lægekandidat  at  besætte  den  1.  Novbr.  d.  A.  Antagelsen 
sker  af  Hospitalsbestyrelsen  efter  Indstilling  af  Overlægen  for 
et  Tidsrum  af  3  Mndr.  med  eventuel  Forlængelse  af  Funkti- 
onstiden  for  indtil  3  Mndr.  ad  Gangen. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbunden  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning, 
Opvartning  og  Kost.    Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kan- 


didaten  ikke  benyite  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet 
anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  Oplysninger 
om  Ansøgerens  Volontørtjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne 
indleveres  paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  16.  d. 
M.  inkl. 

Kbhvns.  Magistrats  2.  Afdelig,  den  2.  Septbr.  1898. 

At  den  offentlige  Behandling  af  Sygdommen  menin- 
gitis cerebrospinalis  paa  Frederiksberg  nu  er  ophørt^ 
bekendtgøres  herved. 

Frederiksberg  Sundhedskommission,  d.  6.  Sept.  1898. 

P.  K.  V. 
Sylow. 

Tilladelse  til   at   udøve  Tandlægevirksomhed   er 

under  18.  August  meddelt  H.  C.  Christensen  af  Odense. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  1.  Juni  d.  A.  er  prakt.  Læge 
Chr,  Neumann  udnævnt  til  Kommunelæge  i  Københavns 
10.  Hoveddistrikt  A.  fra  1.  November  at  regne. 

Forflyttelse.  Kommunelæge  Michael  Larsen  er  fra 
1.  Novbr.  omflyttet  fra  10.  Hoveddistrikt  A.  til  4.  Hoved- 
distrikt B. 

Veterinær-  og  Landbohøjskolen.    Under  31.  Aug. 

har  Landbrugsministeriet  beskikket  Dyrlæge,  Læge  Å.  C. 
Christensen  til  Docent  i  veterinær  Retslære  ved  den  kgl. 
Veterinær-  og  Landbohøjskole  fra  den  1.  September  d. 
A.  at  regne. 

Ansættelse.  Læge  S.  Bang  er  fra  1.  November 
ansat  som  Reservelæge  ved  Kommunehospitalets  3.  Afd. 

Bortrejste.  Dr.   med.    Wichmann  i    en   Maaned   fra 

^2.  August. 
—  Læge  W,  Jessen,  Kasserer  ved  medicinsk 

Selskab,  fra  28.  Aug.  til  12.  Septbr. 


Bortrejste.  Dr.  med.   Chr.  JUrgensen  fra   12.  Sept. 

til  Begyndelsen  af  Oktbr. 

—  Dr.  med.  /.  Schou  fra  6.  Sept.  i  en  Mnd. 

—  Læge  A.  Hecquet  fra  6.  Sept.  til  19.  Okt. 

Bopæleforandring.  Dr.  med.  H.  C.  Slomann  fra 
Vejle   til  København. 

Nedeotteiser.  Læge  A.  Thrane  nedsætter  sig  til 
1.  Januar  i  Svinninge  pr.  Holbæk  og  overtagen  L  Got- 
8chdUc8  Praksis. 

—  Læge  Frk.  Emilie  Slamberg  nedsætter  sig  til 
1*  Januar  i  Svinninge  pr.  Holbæk. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  105.    Naar  en  Distriktslæge  anmoder  en  prakt.  Læge 

om  at  udføre  en  offentlig  Forretning  for  ham,  uden  at  noget 
er  aftalt  om  Honorar,  maa  det  da  ikke  anses  for  rimeligt,  at 

den  prakt.  Læge  faar  hele  det  Honorar  for  Forretningen,  som 
tilkommer  Distriktslægen,  eller  kræver  Kollegialiteten,  at  Di- 
striktslægen desuagtet  faar  dette?  n. 

Sv.  Honoraret  tilkommer,  naar  ingen  anden  Aftale  er 
truffen,  den  praktiserende  Læge. 

Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  30.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
IV2— 2V2  Efterm. 

Bureauet  ønsker  i  September  og  Oktober  at  dispo- 
nere over  flere,  saavel  ældre  som  yngre  Vikarer  paa  de 
sædvanlige  Betingelser. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.  7  (Mezzaninen).  Kontortid  KL  9—4.  Telefon 
Nr.  4401. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen* 
vende  sig  til  Bureauet. 


Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Underøtøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  Omkost- 
ningerne ville  ialt  kun  udgøre  almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Baif^es  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  87         m        Pretag  dei  K.  Septkr.        X  1888 


Meddelelser  fra  LæfefereRmgens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum. 
Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 

„Folkets  Avis^  har  i  August  Maaned  iudeholdt  en 
Serie  af  Artikler  med  Overskrift  „Morfin  og  Morfinister** , 
i  hvilke  det  paastaas,  at  der  her  i  Byen  findes  „over 
20  Læger,  som  uden  at  gøre  sig  nogen  Samvittighed 
deraf»  for  gode  Ord  og  Betaling  skriver  en  Recept  paa 
Morfin  til  den  første  den  bedste.*^ 

Bestyrelsen  har  i  Anledning  af  denne  Udtalelse 
henvendt  sig  til  de  fleste  Apotekere  her  i  Byen,  idet 
Apotekerne  ere  de  eneste,  der  kan  vide  noget  herom; 
men  de  have  alle  erklæret,  at  der  efter  deres  bestemte 
Overbevisning  ikke  var  Gnist  af  rigtigt  i  ovenstaaende 
Udtalelse  i  „Folkets  Avis'*. 

Samtidigt  have  Apotekerne  erklæret,  at  det  var 
sjældent,  at  der  forekom  falske  Morfinreeepter,  at  disse 
i  Regelen  let  opdagedes,  samt  at  Apotekerne  selv  søgte 
at  modarbejde  saadanne  Recepters  Udbredelse  ved  gennem 
Apotekerforeningen  at  sende  de  falske  Recepter  rundt 
til  alle  Apotekere  til  Advarsel. 

Sluttelig  meddelte  Apotekerne,  at  Brugen  af  Morfin 
var  aftagen  meget  betydelig,  efter  at  de  skærpede  Regler 
for  dets  Udlevering  vare  traadte  i  Kraft. 

P.  B.  V. 

S.  Meyer, 

Formand. 


Officielle  og  andre  Meddelelaer. 

Bekendtgørelse  af  16,  Åug.  am  en  Sundkedwedr 
icegt  for  Løaning-Koming  Kommune  under  Ve§le  AnU. 
Lov  Tid.  B.  pg.  85. 

Bekendtgørelse  af  27,  Aug.  om  en  Sundhedsved- 
tægt for  Nysted  Købstad.     Lov  Tid.  B.  pg.  90. 

UniversltetBefterretniiiger. 

Doktordisputats.  Onsdag  den  2L  Decbr.  Kl.  1 
forsvarer  Læge  Viggo  Christiansen  sin  for  Doktorgraden 
skrevne  Afhandling:  Om  Urinens  Giftighed  specielt  hos 
Sindssyge,  en  experimentel  Studie. 

Personalia. 
Udnavnelae.    Dr.  med.  Poul  Hertø  er  udnævnt  til 
Kredslæge  i  København. 

Ansættelse.  Læge  C.  Schou  er  ansat  som  Reserve- 
læge ved  Holbæk  Amts  Sygehus  fra  1.  September. 

Aarhus  Sindssygeanstalt.     Læge   Elna   From  er 

ansat  som  Kandidat  ved  Anstalten. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  106.  Paa  hvilke  Betingelser  kan  Læger  blive  antagne 
i  Eongostatens  Tjeneste?  x. 

Sv.  Lægerne  engageres  for  3  Aar  ad  Gangen  med  en 
Gage  af  6000  Frcs.  aarllg,  fri  Rejse  frem  og  tilbage  samt  frit 
Ophold  (Hus  og  Kost)  i  Kongo.  Læger,  som  vende  tilbage  til 
Kongo  efter  at  have  været  der  i  3  Aar,  lønnes  med  9000  Frcs. 
aarlig. 

Bureauet. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  80.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
iVj— 2Vs  Efterm. 

Bureauet  ønsker  i  September  og  Oktober  at 
disponere  over  flere,  saavel  ældre  som  yngre 
Vikarer  paa  de  sædvanlige  Betingelser. 

Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bai^ges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  Lægrer. 


Nr.  88         ^:        Pred&g  den  23.  Septbr.        ^  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Til  Medlenuueme  af 
Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 

For  2—3  Uger  siden  have  Medlemmerne  faaet  tilstillet  en 
trykt  Skrivelse  med  Overskrift  „Statistik  vedrørende  Ulykkes- 
tilfælde'", og  undertegnet  „Statens  statistiske  Bureau".  I  denne 
Skrivelse  meddeles,  at  der  paa  Finantsloven  er  bevilget  et 
Beløb  til  „Foretagelse  af  Tælling  af  Ulykkestilfælde,  for  mindre 
Omraader  gennem  Anmeldelse  af  Læger  ad  Frivillighedens  Vej.** 

Det  maa  naturligvis  overlades  til  hver  enkelt  Læge,  om 
han  vil  tage  Hensyn  til  denne  Opfordring.  Bestyrelsen  har 
imidlertid  ment,  at  der  var  Anledning  til  at  henlede  Medlem- 
mernes Opmærksomhed  paa,  at  der  her  atter  foreligger  et  af 
disse  ikke  sjældne  Tilfælde,  hvor  Autoriteterne  forlange  eller 
søge  at  forlange  et  stort  og  betydeligt  Arbejde  af  os  Læger, 
uden  at  disse  Autoriteter  mene  at  burde  honorere  os  derfor. 
I  dette  Tilfælde  bevilges  Penge  til  statistisk  Bureau  for  at  ud- 
føre et  Arbejde,  som  vi  Læger  gratis  skulle  sætte  Bureauet 
istand  til  at  gøre.  Det  oversees  aldeles,  at  vi  paa  egen  Be- 
kostning og  ved  stort  Arbejde  have  erhvervet  os  de  Kundskaber, 
der  ere  nødvendige  for  at  kune  give  de  forlangte  Oplysninger, 
samt  at  disse  vore  Kundskaber  er  den  Kapital,  hvoraf  vi 
skal  leve. 

Hvis  den  enkelte  Læge  nu  endda  ved  Optælling  i  4  Mndr. 
kun  kom  til  at  bruge  de  os  tilstillede  3  Individualkort,  vilde 
Sagen  være  ret  ubetydelig,  og  med  den  Godmodighed,  som 
sikkert  i  Pengesager  kan  siges  at  karacterisere  den  danske 
Læge,  vilde  der  ikke  være  bleven  rejst  Indvending  imod  det 
Forlangte.  Sagen  er  imidlertid  den,  at  selv  den  mindst  be- 
skæftigede Læge,  vil  komme  til  at  udfylde  Masser  af  Indivi- 
dualkort;  thi  alle  Ulykkestilfælde  skulle  medtages  ligefra  den 


mindste  Bule  i  Panden  til  det  Ulykkestilfælde,  der  øjeblikkeligt 
medfører  Døden;  Alt  skal  med,  hvad  enten  Ulykken  rammer 
det  nyfødte  Barn  eller  den  udlevede  Olding,  hvad  enten  den 
sker  under  Arbejde  eller  Leg  (Sp.  10).  Det  er  heraf  klart,  at 
der  vil  tilfalde  enhver  Læge  mange  Tilfælde,  som  alle  ville 
koste  ham  megen  Tid,  idet  der  ikke  alene  forlanges  en  Diag- 
nose, men  en  nøjagtig  Journal  (Sp.  11),  ligesom  ogsaa  Forløbet 
skal  følges  og  Prognose  stilles.  Hertil  kommer  saa,  at  der 
ønskes  Oplysninger  om  Forhold,  der  næppe  kan  staa  i  Forbin- 
delse med  Ulykkestilfældet,  og  som  det  ofte  vil  være  sær- 
deles indiskret  at  inkvirere  om  (Giflermaal  etc.  Sp.  3). 

Bestyrelsen  skal  sluttelig  bemærke,  at  den  ikke  ved  disse 
Linier  har  villet  tilraade  eller  fraraade  Medlemmerne  at  følge 
den  tilsendte  Opfordring.  Den  har  kun  villet  paavise,  hvilket 
stort  Arb^de,  der  søges  udført  af  os  Læger  uden  Honorar, 
medens  den  blotte  Optælling,  der,  da  den  foretages  af  statistisk 
Bureau,  ikke  kan  foretages  efter  lægevidenskabeligt  Skøn, 
honoreres. 

Slutteligt  skal  kun  bemærkes,  at  vi  Læger  her  i  Køben- 
havn savne  enhver  Oplysning  om,  hvem  der  har  tilsendt  os 
Skrivelsen,  og  hvor  vi  skulle  aflevere  Kortene. 

P.  B.  V. 

S.  Meyer, 

Formand. 

Lægeforeningens  Bureau. 

I  denne  Maaned  har  Bureauet  ikke  kunnet  skaffe  Vikarer 
til  adskillige  Kolleger,  som  har  tilskrevet  Bureauet  derom. 

Formodentligt    paa   Grund    af  den   uheldige   Forsommer 
have  mange  Læger  opsat  deres  Ferie  til  Eftersommeren,  og  da 
hertil  kommer,  at  mange  have  ønsket  at  deltage  i  de  kliniske 
Kursus,  er  Efterspørgslen  for  Tiden  meget  stærk.     Paa  Grund 
af  de  store  Militærøvelser,  ved  hvilke  ca.  30  unge  Læger  aftjene 
deres  Værnepligt,  disponerer  Bureauet  indtil  15.  Oktober  kun 
over  meget  faa  Vikarer,  og  dette  Antal  indskrænkes  yderligere 
ved,   at   de  udsendte  Vikarer  paatage  sig  nye  Engagementer 
udenom  Bureauet.   Hidtil  har  Bureauet  ikke  forment  Vikarerne 
at  lade  sig  privat  engagere  i  den  Tid,  de  have  stiUet  sig  til 
dets    Disposition,    da    man    gik    ud    fra,    at    naar  Lægerne 
kunde  faa  Vikarer,  var  det  ligegyldigt  om  det  skete  gennem 
eller  udenom  Bureauet. 


Dette  Forhold  vil  nu  blive  forandret  fra  1.  Januar,  idet 
det  paalægges  Bureauets  Vikarer  kun  at  paatage  sig  Vikar- 
Ijeneste  med  Bureauets  Tilladelse.  Herved  haaber  Bureauet 
at  kunne  undgaa  en  Gentagelse  af  den  nuværende  Periode, 
hvor  det  med  bedste  Vilje  ikke  bar  kunnet  skaffe  de  nødven- 
dige Vikarer. 

De  kliniske  Kursus. 


Samtlige  Pladser  ere  nu  optagne.  Det  obstetrisk- 
gynækologiske Kursus  er  paa  Grund  af  Deltagernes  An- 
tal delt  i  2  Afdelinger.  Paa  Supplementlisten  er  tegnet 
Deltagere  til  flere  Kursus.  Deltagerne  samles  Lørdag  den 
i.  Oktober  Kl.  9  Fm.  i  Foredragssalen  paa  Kommune- 
hospitalets 4.  Afdeling. 

Nordisk  Lommebog  for  Læger. 

Berigtigelser  og  Forandringer  til  den  „Fortegnelse 
over  Læger  i  København,  Frederiksberg  og  Omegn", 
som  optages  i  Dr.  Barfods:  Nordisk  Lommebog  for 
Læger,  bedes  snarest  tilsendt  Bureauet.  Ligeledes  ud- 
bedes Meddelelser  om  Privatkliniker  i  og  udenfor  Køben- 
havn. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  31,  Aug.  om  offentlig  Aner- 
kendelse  af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A,  pg.  414. 

Bekendtgørelse  af  31,  August  om  et  Tillæg  til 
Sundhedsvedtægten  for  Banders  Købstad.  Lov  Tid. 
B.  pg.   101. 

Bekendtgørelse  af  19.  Septbr.  fra  den  overordent- 
lige Sundhedskommission  for  Amager  Birk,  at  den 
offentb'ge  Behandling  af  Meningitis  eerebro-spinalis  er 
hævet  fra  16.  Septbr.  at  regne. 

Bekendtgørelse  af  20.  Septbr,  fra  den  overordent- 
lige Sundhedskommission  for  Københavns  Amts  søndre 
Birk,  at  den  offentlige  Behandling  af  Meningitis  eerebro- 
spinalis  er  ophævet  fra  den  15.  Septbr.  at  regne. 


Ledige  KoMmnelægeembeder.  Ved  allerhøjeste  Resolutioo 
af  18.  JuDi  d.  A.  er  Embedet  som  Hospitals-  og  Stadslæge  t 
Aalborg  blevet  delt  saaledes,  at  Virksomiieden  som  Læge  for 
Eommnnens  Fattige  (derunder  Fattiggaardens  Sygehasafdeling\ 
Alderdomsstøttede  og  Plejebørn  samt  det  hygiejniske  Tilsyn 
med  Kommuneskolerne  underlægges  tvende  af  Byraadet  an- 
satte Kommunelæger,  hver  med  sit  Lægedistrikt,  svarende  til 
Byens  2  Sogne,  medens  Hospitals-  og  Stadslægens  øvrige  For- 
retninger forblive  under  en  Hospitals-,  Stads-  og  Distriktslæge, 
der  lønnes  af  Hospitalet  og  Statskassen.  ^ 

T  Henhold  hertil  bekendgøres  nævnte  tvende  Kommune-  i 

lægeembeder  ledige.  ^^ 

Med  hvert  £mt)ede  er  forbundet  en  Lønning  af  1000  Kr. 
aarlig,  stigende  efter  hver  3  Aars  Tjeneste  med  200  Kr.  aarlig-  • 

indtil  1600  Kr.   aarlig      Kommunelægerne    ere   pensionsberet-  f 

tigede  efter  de  Regler,  som  indeholdes  i  det  for  Kommunens 
Embeds-  og  Bestillingsmænd  gældende  Pensionsreglement 

Den  Kommunelæge,  som  ansættes  i  Frue  Sogns  Lægedi- 
strfkt,  er  pligtig  at  overtage  Lægetilsynet  med  Jens  Bangs 
Stiftelse  —  eller  senere  Alderdomsasylet  —  samt  det  hygiej- 
niske Tilsyn  med  Kommuneskolerne.  Den,  som  ansættes  i  ^ 
Budolfi  Sogns  Lægedistrikt,  har  tillige  Tilsynet  med  Fattig-  4 
gaarden  og  dens  Sygehusafdeling. 

Ansøgninger  indgives  senest  den  24.  d.  M.  til  Borgmester- 
kontoret i  Aalborg,  hvor  den  af  Byraadet  vedtagne  Instruks 
for  Kommunelægerne  findes  fremlagt  til  Eftersyn. 
Aalborg  Byraad,  den  14.  Septbr.  1898. 

Ledig  Reservelægeplads.  Pladsen  som  Reservelæge  ved 
Ebberødgaard  Aandsvageanstalt  bliver  ledig  til  1.  Novbr.  d.  A. 
Løn  800  Kr.  og  fri  Station.  Ansøgninger  indgives  inden  11. 
Oktbr.  til  Hr.  Stadslæge  Hoff,  Nørregade  9,  hos  hvem  nærmere 
Oplysninger  gives.    Træffes  2—3. 

Ledig  Kandldatplade.  Ved  den  kgl.  Fødsels-  og  Plejestif- 
telse bliver  til  1.  Novbr.  d.  A.  en  Kandidatplads  ledig,  som 
kan  søges  af  en  ugift,  lægevidenskabelig  Kandidat,  der  har 
gjort  tilstrækkelig  Hospitalstjeueste.  Ved  Postens  Besættelse 
vil  der  blive  taget  særlig;  Hensyn  til  patologisk-anatomisk  og  J 

navnlig  bakteriologisk  Uddannelse. 

Med  Posten  er  forbundet  en  Gage  af  500  Kr.  aarlig  og^ 
i  Godtgørelse  for  Middagsmad  paa  Vagtdage  100  Kr.  aarlig, 
samt  fri  Bolig,  Belysning  og  Brændsel  efter  Inspektørens  Be- 


steminelse.    Kandidaten   maa  ikke   benytte  anden    Bolig  end 
den  ham  paa  Stiftelsen  anviste. 

Ansættelsen,  der  er  paa  1  Aar.  sker  efter  indhentet  Er- 
klæring fra  Stiftelsernes  Lægeraad. 

Ansøgninger  om  Posten,  indeholdende  Oplysninger  om 
Ansøgernes  Eksamenskarakter  med  vedføjet  Pointsantal  og 
Volontørtjeneste,  indgives  inden  14  Dage  fra  Dato  til  den  kgL 
Fødsels-  og  Plejestiftelse. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Fødsels- 
og  Plejesliftelse,  den  16.  Sept.  1898. 

K.  Teisen. 

ITniversitetsefterretninger. 

Doktordisputatser.  Tirsdag  den  27.  Septbr.  Kl.  1 
forsvarer  Reservelæge  ved  Sindssygeanstalten  i  Viborg* 
H.  Fehr,  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  In- 
fluenza soDi  Aarsag  til  Sindssygdom,  en  historisk-klinisk 
Undersøgelse. 

—  Lørdag  den  1.  Oktbr.  Kl.  2  forsvarer  Læge  V. 
Saxtorph' Stein  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling: 
Studier  over  otologiske  Undersøgelser. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  14.  Septbr.  er  Reservekirurg 
ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital,  Dr.  med.  L  I.  Eschen, 
allernaadigst  beskikket  til  Hospitals-,  Stads-  og  Distrikts- 
læge i  Aalborg. 

—  Magistraten  har  udnævnt  Læge  A.  C.  C,  E.  Wessel 
til  Rciiervelæge  paa  Alm.  Hosp.  fra  1.  Oktbr.  at  regne. 

Bortrejste.  Dr.   med.    Wichmann   i    en   Maaned   fra 

2i2.  August. 

—  Dr.  med.    Chr,  Jiirgensen  fra   12.  Sept. 

til  Begyndelsen  af  Oktbr. 

—  Dr.  med.  J.  Schou  fra  6.  Sept.  i  en  Mnd. 

—  Læge  A.  Hecquet  fra  6.  Sept.  til  19.  Okt. 

—  Dr.  med.  Chr.  F,  Bentzen  fra  17.  Sept. 

til  1.  Oktbr.  inkl. 


Nedsattelse.  Læge  Sophus  Hemsen  har  nedsat 
sig  i  Nykøbing  paa  Mors  og  overtager  Læge  Å.  Ingers- 
levs Praksis. 

Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Maj  til  80.  Okt.  aabent  Tirsdag  og  Fredap   fra 
^Va— 2V2  Eflerm. 

Bureauet  ønsker  i  September  og  Oktober  at 
disponere  over  flere,  saavel  ældre  som  yngre 
Vikarer  paa  de  sædvanlige  Betingelser. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.  7  (Mezzaninen).  Kontortid  KL  9 — 4.  Telefon 
Nr.  4401. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  deis 
Assistance  ønskes  ved  Afsiaaelse  af  Praxis,  hemnder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bfif^g^es  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

Ugeskrift  for  Lægrer. 


Nr.  89         m        Predij  dea  30.  Septbr.        ^  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum. 

Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 

„Afholdssamfundet^'s  Afdeling  „Ydiin''  har  sendt 
Lægeforeningens  Medlemmer  Indbydelse  til  et  offentligt 
Mede  i  Arbejderforeningens  Festsal,  Nørrevold  92,  2.  Sal 
o.  G.  Onsdag  den  5.  Oktober  Kl.  SVa,  paa  hvilket  Hr. 
Kommunelæge  M.  Larsen  vil  indlede  en  Forhandling  om 
^Afholdssagen  set  fra  Lægens  Standpunkt.^ 

Dette  tillader  jeg  mig  herved  at  meddele  Medlem* 

merne. 

S.  Meyer, 

Formand. 

Fyns  Stifts  Lægekredsforening. 

Ekstraordinært  Møde  i  Odense  den  24.  Juli. 

Dagsorden: 
Forslag    fra    Bestyrelsen    om    Eksklusion    af   Læge 
Søehting,  Ullerslev,  da  denne  har  nægtet  at  efterkomme 
Voldgiftsrettens  Kendelse. 
(Paabud  om: 

1)  At  overholde  Takster  og  Bestemmelser  om  Ture. 

2)  Ikke  at  bruge  nedsættende  Udtalelser  om  Kolleger. 

3)  At  gøre  en  skriftlig  Undskyldning  for  sin  utilbørlige 
Skrivemaade). 

Eksklusionen  vedtoges  med  alle  Stemmer  imod  1 . 

Fr.  Svendsen. 

Sekretær. 


De  danske  Lægers  Sygekasse. 

En  ekstraordinær  Generalforsamling  aflioldes  i  Aarhus 
i  Aarhus  Lægeforenings  Læsestue,  St.  Torv  Nr.  7,  Ons- 
dag den  2.  November  1898  Kl.  3  Eftmd. 

Forhandl  i  ngsgen  stand: 

Nedenstaaende  Forslag  fra  Bestyrelsen  til  nc^le  Foran- 
dringer og  Tilføjelser  i  Lovene.    (Fremkomne  efter  Opfordring 
af  Generalforsamlingen  i  Fredericia  1897). 
Til  Lovenes  §  3. 

Stykke  2  (det  i  Parentes)  udgaar  og  i  Stedet  for  indføres: 

Ønsker  et  Medlem  at  overgaa  fra  Serie  A.  til  Serie  6., 
gælder  samme  Betingelser  som  for  Indtrædelse  overhovedet  i 
Sygekassen.    (Se  §  2). 
Til  §  5. 

Efter  Ordet  Formand  i  2.  Linie  tilføjes:  af  den  Syges 
Læge. 

Til  §  5  føjes  som  et  nyt  Stykke: 

Ukompliceret  Graviditet   og   normal  Barselseng  berettige 
ikke  til  Sygepenge. 
Til  S  6. 

Hele  $  6  udgaar  og  i  Stedet  for  sættes  en  ny  $  6: 

Bliver  et  Medlem  at  anse  for  uhelbredelig  og  for  Frem- 
tiden uskikket  til  at  praktisere,  eller  ophører  et  Medlem  at 
praktisere  paa  Grund  af  Alder  eller  af  anden  Aarsag,  ophører 
(i  Følge  Lovenes  §  1)  Retten  til  Sygepenge.  Dog  sker  dette 
først  ved  Ealenderaarets  Slutning. 

Faar  Bestyrelsen  Formodning  om,  at  et  Medlem  lider  af 
en   uhelbredelig  .Sygdom,   er   den   berettiget   fil   at  fordre  en 
Lægeerklæring  om  hans  Sundhedstilstand. 
Til  S  9. 

Denne  §  foreslaas  sluttet  saaledes:  Bestyrelsen  er  ulønnet. 
Til  Assistance  kan  der  anvendes  100  Kr.  aarlig. 

Medlemmerne  gøres  opmærksom  paa,  at  fraværende 
Medlemmer  i  Følge  Lovene  kunne  give  mødende  Med- 
lemmer Fuldmagt  til  at  afgive  Stemme  for  sig. 

Bestyrelsen. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Kongelig  Restlution  af  18de  Jnii.  Paa  Justitsministeriets 
derom  allerunderdanigst  nedlagte  Forestilling,  har  det  behaget 
Hans  Majestæt  Kongen  at  bifalde: 


at  Embedet  som  Hospitals-  og  Stadslæge  i  Aalborg  deles 
saaledes,  at  Virksomheden  som  Læge  for  Kommunens  fattige 
{derunder  Fatliggaardens  Sygehusafdeling^,  Alderdomsunder- 
støttede  og  Plejebørn  samt  det  hygiejniske  Tilsyn  med  Kom- 
muneskolerne underlægges  tvende  Kommunelæger,  hver  med 
sit  Lægedistrikt,  svarende  til  Byens  2  Sogne, 

at  Kommunelægernes  Virksomhed  reguleres  nærmere 
ved  en  af  63rraadet  efter  Forhandling  med  Sundhedskommis- 
sionen udfærdiget  Instruks, 

at  der  tillægges  hver  af  Kommunelægerne  en  Lønning  af 
Kommunens  Kasse  paa  1000  Kr.  aarlig,  stigende  hvert  tredie 
Aar  med  200  Kr.  indtil  1,600  Kr.,  samt  Pensionsret  efter  de 
for  Kommunens  Embedsmænd  til  enhver  Tid  gældende  Regler, 
hvorhos  de  ere  berettigede  til  privat  Piaksis  efter  Bjrraadets 
nærmere  Bestemmelse, 

at  Hospitals-  og  Stadslægens  øvrige  Forretninger  forblive 
under  en  Hospitals-,  Stads-  og  Distriktslæge,  til  hvis  Lønning 
der  af  Statskassen  ydes  et  Beløb  af  500  Kr.  aarlig,  medens  et 
Beløb  af  300  Kr.  aarlig  udredes  af  Stiflshospitalet  i  Aalborg. 

samt  at  Hospitals-,  Stads-  og  Distriktslægen  har  Adgang 
til  Alderstillæg  af  Statskassen  efter  sin  Anciennitet  og  Ret  til 
Pension  af  Statskassen  af  de  ham  af  denne  tillagte  Beløb  og 
af  de  ham  ifølge  Lovgivningen  tilfaldende  Honorarer  efter 
sædvanlige  Regler  samt  Ret  til  Pension  af  Stiflshospitalet  i 
Aalborg  i  Overensstemmelse  med  Reglerne  i  Pensionsloven  af 
det  ham  fra  nævnte  Hospital  tillagte  Beløb. 

Tilladelse   til    at   udøve   Tandlægevirksomhed   er 

under  9.   Septbr.   meddelt  Frk.  P.  H.  K.  B.  Jørgensen 
af  København. 

Dtin  i  en  Sygekasaesag.  I  en  af  Maskinsmed  L.  A.  ved 
Lands,-  Over-  samt  Hof-  og  Stadsretten  mod  Utterslevs  By  og 
Marks  Sygekasse  anlagt  Sag,  var  de  nærmere  Omstændigheder 
følgende.  Da  Bestyrelsen  for  den  indstævnede  Sygekasse,  som 
er  statsanerkendt,  og  hvis  Love  ere  overensstemmende  med 
Sygekasseloven,  formente,  at  Citanten,  der  foruden  at  være 
Medlem  af  denne  Sygekasse,  i  hvilken  der  i  Sygdomstilfælde 
var  sikret  ham  en  ugentlig  Pengehjælp  af  8  Kr.,  samtidig  var 
Medlem  af  to  ikke  anerkendte  Sygekasser,  i  hvilke  der  i  samme 
Tilfælde  var  tilsikret  ham  henholdsvis  12  Kr.  og  10  Kr.  og  altsaa 
i  alt  en  Pengefajælp  af  30  Kr.  ugentligt,  havde  en  mindre  ugent- 
lig Arbejdsfortjeneste   end   dette   Beløb,    meddeltes   der  ham. 


efter  at  Bestyrelsen  havde  indhentet  Sygekasseinspektørens  Er- 
klæring, at  han  enten  maatte  udtræde  af  Kassen,  eller  overgaa 
til  kun  at  være  bidragydende  Medlem*).  Citanten  klagede  til 
Sygekasseinspektøren,  som  gav  Bestyrelsen  Medhold,  da  hans 
Arbejdsfortjeneste  blev  opgjort  1150  Kr.  aarlig  eller  c.  28  Kr. 
ugl.  I  Anledning  af  Citantens  Udelukkelse,  nedsatte  en  General- 
forsamling et  Udvalg  til  at  undersøge  hans  Forhold,  og  dette  kom 
til  det  Resultat,  at  hans  aarlige  Intægt  var  c  1600  Kr.,  og  Ud- 
valget vilde  derfor  paany  have  ham  optaget  i  Kassen.  Dette 
vedtoges  paa  en  Generalforsamling,  hvorpaa  Formanden  for 
Bestyrelsen  blev  afsat,  roen  Sygekasseinspektøren  erklærede  det 
paa  Generalforsamlingen  udenfor  Dagsordenen  vedtagne  for 
ugyldigt.  En  ny  Generalforsamling  annullerede  derefter  dot 
vedtagne,  og  Bestyrelsen  udelukkede  ham,  da  det  ved  indhen- 
tede Oplysninger  viste  sig,  at  hans  aarlige  Indtægt  ikke  var 
1600  Kr.  Citanten,  hvem  der  blev  meddelt  fri  Proces,  anlagde 
Sag  mod  Bestyrelsen,  idet  han  paastod  sig  kendt  berettiget  til 
at  være  Medlem  og  de  Indstævnte  paalagt  Sagens  Omkostnin- 
ger. Bestyrelsen  paastod  Sagen  afvist  og  sig  tillagt  Kost  og 
Tæring,  subsidiært  procederede  den  til  Frifindelse  med  Sagens 
Omkostninger.  Afvisningspaastanden,  der  begrundedes  ved  en 
Bestemmelse  i  Sygekassens  Love  om,  at  Uenighed  mellem 
Bestyrelsen  og  Medlemmerne  afgøres  ved  Voldgift,  naar  denne 
ikke  finder  sin  Afgørelse  i  Henhold  til  Sygekasselovens  Bestem- 
melser, blev  ikke  tagen  til  Følge,  da  det  foreliggende  Spørgs- 
maal  maa  antages  at  henhøre  til  dem,  der  maa  finde  deres 
Afgørelse  i  Henhold  til  Sygekasselovens  $  9,  2.  og  3.  Stykke. 
Hvad  Realiteten  angaar,  kan  der  ikke  gives  Citanten 
Medhold  i,  at  Bestemmelsen  om  Tab  af  Medlemsretten  efter 
Sygekasseloven  alene  gælder  Medlemmerne  af  en  anerkendt 
Sygekasse,  der  senere  indtræde  i  andre  Sygekasser,  da  Hen- 
sigten med  Bestemmelsen  maa  være  den  i  det  Hele  at  forhindre, 
at  et  Medlem  af  en  anerkendt  Sygekasse  sikrer  sig  en  større 
daglig  Penge^jælp,  end  hans  Arbejdsfortjeneste  udgør.    Heller 


*i  Sygekasselovens  $  9.  Ingen  maa  samtidig  nyde  Medlenisret  i  mere  end 
een  anerkendt  Sygekasse.  Er  nogen  ved  sin  Optagelse  i  en  anerkendt 
Sygekasse  Medlem  af  en  ikke  anerkendt  Sygekasse,  skal  han  samtidig 
med  Optagelsen  anmelde  det  for  Kassereren  af  førstnævnte  Kasse.  Lig- 
nende Anmeldelser  skal  ske  straks,  dersom  et  Medlem  af  en  anerkendt 
Sygekasse  tillige  har  eller  erhverver  Medlemsret  i  en  ikke  anerkendt. 
Intet  Medlem  af  en;  anerkendt  Sygekasse  kau  ved  at  indlrsde  i  flere 
Sygekasser  sikre  sig  en  større  daglig  Pengelgslp  end  hans  gennemsnit- 
sige  Arbejdsfortjeneste  udgør. 


ikke  kan  der  gives  Citanten  Medhold  i,  at  den  af  det  nedsatte 
Udvalg  afgivne  Beretning  om  hans  Arbejdsfortjeneste  kan  an- 
ses for  en  Voldgiftskendelse,  da  intet  herom  er  oplyst.  Da 
Citanten  mod  Indstævntes  Benægtelse  ikke  har  ført  noget 
Bevis  for.  at  hans  gennemsnitlige  Arbejdsfortjeneste  er  større 
end  Pengetgælpen  fra  de  forskellige  Sygekasser,  i  hvilken 
Henseende  navnlig  bemærkes,  at  den  af  ham  opgivne  Fortje- 
neste af  300  Kr.  aarlig  ved  Forarbejdelse  af  Hammerskafter 
m.  m.  er  ulegitim  eret,  og  han  selv  til  Ligningskommissionen 
har  opgivet  sin  Indtægt  til  højst  1000  Kr.,  ville  de  Indstævnte 
være  at  frikende  og  Sagens  Omkostninger  efter  Omstændig- 
hederne at  ophæve. 

TTniversitetsefterretninger. 

Doktordisputatser.  Onsdag  den  21.  September  for- 
svarede Læge  Viggo  Christiansen  sin  for  Doktorgraden 
skrevne  Afhandling:  Om  Urinens  Giftighed  specielt  hos 
Sindssyge.  Ex  officio  opponerede  Prof.  Dr.  Oram  og 
Prof.  Dr.  C.  Lange. 

—  Fredag  den  27.  September  forsvarede  Reserve- 
læge H.  Fehr  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling: 
Influenza  som  Aarsag  til  Sindssygdom.  Ex  officio  oppo- 
nerede Prof.  Dr.  Gædeken  og  Prof.  Dr.  Reisø.  Af  Tilhø- 
rene opponerede  Overlæge  Dr.  med.  Friedenrieh. 

Personalia. 

Bopælsforandring.  Læge  F.  Hancke  flytter  i  Novb. 
fra  Ruds  Vedby  til  Taastrup. 

Nedsættelse.  Læge  F.  A.  V.  H.  Kalko  nedsætter 
sig  til  1.  Januar  1899  i  Birkerød  og  overtager  Læge 
Topps  Praksis. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Ad.  Sp.  105.  Spørgsmaalet  Nr.  105  i  Bureauets  Meddelelser 
kan  næppe  besvares  —  som  sket  er  —  i  al  Almindelighed,  det 
er  en  Del  mere  indviklet.  Hvad  det  navnlig  drejer  sig  om  er» 
hvorvidt  den  prakt.  Læge  i  paakommende  Tilfælde  lader  sig 


Døje  med  Underbetaling;  thi  da  maa  lian  ved  given  Lejlighed 
ogsaa  have  Overbetaling.  Men  derpaa  gaar  den  pr.  Læge 
næppe  ind,  han  kunde  da  konime  til  at  gøre  en  længere 
Fattigrejse  for  2  Kr.  Der  vilde  ogsaa  være  noget  særdeles 
ubilligt  i,  at  ban  modtog  hele  Beløb  for  en  sterre  Vakcination 
paa  Landet.  Efter  min  Mening  kcun  der  kun  højst  Weom-fne 
ham  den  Sum,  som  hcm  tctger  for  en  privat  Bejae,  herved 
bliver  Forholdet  koUegiaU  fra  begge  Sider. 

Jeg  har  selv  oplevet,  at  en  Kollega  her^  som  gjorde  ad- 
skillige Fattigrejser  for  mig,  og  til  hvem  jeg  maatte  bløde  med 
6—8—10  Kr.,  ja  endog  14,  medens  jeg  selv  fik  2,  da  han  en 
Gang  gjorde  en  Rejse  for  mig,  der  betalte  sig  godt,  forlangte 
hele  Beløbet.  Jeg  gjorde  ham  opmærksom  paa  det  utilbør- 
lige deri,  og  han  maatte  ganske  indrømme  det. 

En  Distriktdæge, 

Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag'  og  Fredag  fra 
6—7  Efterm. 

Bureauet  ønsker  i  September  og  Oktober  at 
disponere  over  flere,  saavel  ældre  som  yngre 
Vikarer  paa  de  sædvanlige  Betingelser. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsi kringsforening. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.  7  (Mezzaninen).  Kontortid  Kl.  9 — 4.  Telefon 
Nr.  4401. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  Lægrer. 


Nr.  40         ^       Fredag  den  7.  Oktober.        H(  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Prof.,  Dr.  med.  O.  Storch  og  Hustrus  Legat 

for  en  trængende  Enke  efter  en  Interessent  i  Lægernes 
Enkekasse  bortgives  første  Gang  den  15.  Decbr.  1898 
med  67,50  Kr.  og  i  Frewtiden  aarlig  samme  Dag  med 
135  Kr. 

Blanketter  til  Ansøgning  om  det  faas  hos  Læge 
S,  y.  Køster,  Rømersgade  19,  til  hvem  Ansøgningerne 
maa  indsendes  inden  1.  Novbr. 

Nordisk  Lommebog  for  Læger. 

Berigtigelser  og  Forandringer  til  den  „Fortegnelse 
■over  Læger  i  København,  Frederiksberg  og  Omegn", 
som  optages  i  Dr.  Barfods:  Nordisk  Lommebog  for 
Læger,  bedes  snarest  tilsendt  Bureauet.  Ligeledes  ud- 
bedes Meddelelser  om  Frivatkliniker  i  og  udenfor  Køben- 
havn. 

Offioielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledig  Kandidatplade.  Ved  Dronning  Louises  Børnehosp. 
bliver  en  Kandidatplads  ledig  den  1.  Novbr.  Ansøgningsfristen 
udløber  den  15.  Oktober. 

XJmversitetsefterretninger. 

Doktordisputats.  Den  1.  Oktober  forsvarede  Assi- 
stent ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital,  V.  Saxiorph  Stein, 
sin  for  Erhvervelsen  af  den  medicinske  Doktorgrad  skrevne 
Afhandling :  Studier  over  otologiske  Funktionsunder- 
søgelser. 

De  ordentlige  Opponenter  vare  Prof,  Dr.  med.  Chr. 
Bohr  og  Dr.  med.  E,  Schmiegelow;  af  Tilhørerne  oppo- 


lierede  Prof.,  Dr.  phil.  O.  Jespersen.     Handlingen  varede 

fra  Kl.  2  til  4V2. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  26.  Septbr.  er  Distriktslæge  i 
Islands  17.  Lægedistrikt,  B.  Jensson,  udnævnt  til  Distrikts* 
læge  i  Islands  15.  Lægedistrikt. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital.   I  Juli  Kvartal  er  sket 

følgende  Forandringer  i  Lægepersonalet.  Som  Reserve- 
læge er  fratraadt  Dr.  med.  A,  Poulsen  og.  tiltraadt  Læge 
iV.  J,  Strandgaard;  som  fast  Lægekandidat  er  fratraadt 
W.  Thulstrup  og  tiltraadt  Chr,  Langkilde. 

Nedssttelse.  Læge  Jørgen  Hansen  nedsætter  sig 
1.  Novbr.  i  Bregninge  paa  Ærø. 

Dødsfald.  Herman  Christian  Ernst  Schmiegelow, 
Stadslæge  i  Aarhus,  død  dersteds  24.  Septbr.  1898.  — 
Født  14.  Januar  1816.  —  Student  34.  —  Fung.  Kand. 
ved  Fr.  Hosp.  41 — 42;  —  Lægeeksamen  42.  —  Kand. 
ved  Alm.  Hosp.  42 — 43.  —  Kst.  Underrakkuchør  43.  — 
Underlæge  i  Hæren  44 — 48.  —  Prakt.  i  Aarhus  48.  — 
Stadslæge  79.  —  R.  88. 

Gift  8.  Novbr.  1851  med  Thora  Augusta  Blom,  død 
16.  Januar  1895. 

—  Arne  Johannes  Poulsen,  Reservelæge  ved 
Aarhus  Sindssygeanstalt,  død  i  København  den  4.  Oktb. 
1898.  —  Født  18.  Novbr.  1862.  —  Student  81.  —  Læge- 
eksamen 89.  —  Kand.  ved  Sindssygeanstalten  ved  Aarhus 
Marts  89 — April  90.  —  Kand.  ved  Frederiks  Hospital 
91  —  93.  —  Reservelæge  ved  Oringe  93.  —  Dr.  med. 
26.  Septbr.  96.  (Studier  over  primær,  idiopatisk  Amen- 
tia)  —  Reservelæge  ved  Fr.  Hospital  97.  —  Reserve- 
læge ved  Sindssygeanstalten  ved  Aarhus  98. 

Gift  15.  April  1893  med  Thora  Segelcke,  som  over- 
lever ham. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Baffges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  41         m       Fridat  den  14.  Oktoker.        %  I8d8 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Medicinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  18.  Oktober  Kl.  TVg. 

Reservelæge  Vogelius  og  Stadslæge,  Dr.  Neutncmn: 
Om  Desinfektion  med  Formalin. 

Mødet  vil  blive  overværet  af  Repræsentanterne  for 
den  alm.  danske  Lægeforening. 

Sygekasselægernes  Organisation  for  Elbhvn. 

og  Omegn 

afholder  sin  aarlige  Generalforsamling  Lørdag  den  29. 
Oktbr.  Kl.  7V2  1  Medicinsk  Selskabs  Lokale. 

Dagsordenen  vil  senere  blive  tilstillet  Medlemmerne. 

Bestyrelsen. 

Prof.,  Dr.  med.  O.  Storoh  og  Hustrus  Legat 

for  en  trængende  Enke  efter  en  Interessent  i  Lægernes 
Enkekasse  bortgives  første  Gang  den  16.  Decbr.  1898 
med  67,50  Kr.  og  i  Fremtiden  aarlig  samme  Dag  med 
135  Kr. 

Blanketter  til  Ansøgning  om  det  faas  hos  Læge 
S.  V.  Køster,  Rømersgade  19»  til  hvem  Ansøgningerne 
maa  indsendes  inden  1.  Novbr. 


Lommebog  for  Læger. 

Berigtigelser  og  Forandringer  til  den  „  Fortegnelse 
over  Læger  i  København,  Frederiksberg  og  Omegn^, 
som  optages  i  Dr.  Barfods:  Nordisk  Lommebog  for 
Læger,   bedes  snarest  tilsendt  Bureauet.     Ligeledes  ud- 


bedes  Meddelelser  om  Privatkliniker  i  og  udenfor  Køben- 
havn. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 
Tilladelse  til  at  udøve  Tandlægevirksomhed  er  af 

Justitsministeret  meddelt  Fru  Elna  Jensen  af  Kbhvn. 

Ledigt  Stadslægeembede.  Embedet  som  Stadslæge  i  Aarhus 
er  ledigt. 

For  dette  Embede  gælder  de  i  de  allerhøjeste  Resolutioner 
af  4.  November  1878,  jfr.  9.  Juni  1865  og  19.  Oktbr.  1891  om- 
meldte Vilkaar^  hvorved  dog  bemærkes,  at  ifølge  allerhøjeste 
Resolution  af  27.  Septbr.  1888  er  Vederlaget  fra  Aarhus  Hosp. 
forhøjet  fra  100  til  200  Kr.  aarlig  paa  Vilkaar,  at  det  fremtidig 
paahvjier  Stadslægen  som  Hospitalslæge  at  føre  Lægetilsyn 
tillige  med  Hospitalets  Portner  samt  dennes  Hustru  og  Børn. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  det  ovennævnte  Embede, 
anmodes  om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres 
paa  behørigt  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnes- 
byrd ledsagede  Ansøgninger  til  Sundhedskollegiets  Dekanus, 
Dr.  med.  J.  Lehmann,  under  Adresse  Ny  Toldbodgade  47,  eller 
personlig  at  aflevere  deres  Ansøgninger  til  Dekanus.  der  træffes 
i  Kollegiets  Bureau,  Stormgade  10,  1.  Sal,  hver  Søgnedag  Kl.  3. 

Kbhvn.  i  det  kgl.  Sundhedskollegium,  7.  Oktbr.  1898. 

Ledige  Kandidatpladeer.  Ved  de  under  Magistratens  2. 
Afdeling  sorterende  Hospitaler  i  København  blive  4  Pladser 
som  Lægekandidat  ledige,  henholdsvis  1.  December,  1.  Januar, 
1.  Februar  og  1.  Marts  1899. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifle,  er  forbunden  en  Gage 
af  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning  og  Opvartning 
samt  Middagsmad  paa  Vagtdagene.  Uden  Magistratens  Samtykke 
maa  Kandidaterne  ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  dem  paa 
Hospitalet  anviste.  Angaaende  Tjenestegangen  se  Opslag  paa 
Kommunehospitalets  Operat  ionsgang. 

Ansøgninger  om  bemeldte  Poster,  indeholdende  Oplysning 
om  Ansøgernes  Eksamenskarakter  og  Volontærtjenesle.  samt 
om,  hvorvidt  de  have  gennemgaaet  det  anordnede  kliniske 
Kursus  paa  Fødselsstiftelsen,  kunne  indleveres  paa  Kommune- 
hospitalets Kontor  indtil  den  17.  d.  M.  inkl. 

Kbhvns.  Magistrats  2.  Afdeling,  den  3.  Oktober  1898. 

—  Ved  det  kgl,  Frederiks  Hospital  bliver  den  1.  Decbr 
d.  A.  en  Kandidatplads  ledig,  som  kan  søges  af  en  lægeviden- 
skabelig Kandidat,  der  har  gjort  tilstrækkelig  Hospitalstjeneste. 


Ansættelsen,  der  er  paa  24  Maaneder  med  begyndende  4 
Maaneders  Tjeneste  ved  Oringe  Sindssygeanstalt  paa  de  for 
denne  Anstalts  Kandidater  gældende  Vilkaar,  sker  efter  ind- 
hentet Erklæring  fra  Lægeraadet. 

Som  Kandidat  ved  Hospitalet  er  Gagen  500  Kr.  aarlig  og 
i  Erstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage  100  Kr.  aarlig  samt 
fri  Bolig,  Belysning  og  Brændsel  efter  Inspektørens  Bestem- 
melse. Kandidaten  maa  ikke  benytte  anden  Bolig  end  den 
ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  Posten,  stilede  til  Hospitalet  og  inde- 
holdende Oplysning  om  Ansøgernes  Eksamenskarakter  med 
vedføjet  Pointsantal  og  Volontørtjenesle,  indgives  inden  14  Dage 
fra  Dato  til  Inspektionskontoret. 

Det  kgl-  Fr.  Hospital  samt  den  kgl.  Fødsel-  og  Pleje- 
stiflelse,  den  10.  Oktober  1898. 

K,  Teisen, 

Personalia. 
Dronning  Louises  Børnehospital.    Overkirurg  ved 

Kommunehospitalet,  Dr.  med.  C.  Å.  Tscherning,  er  ind- 
traadt  i  Bestyrelsen  for  „Dronning  Louises  Børnehospi- 
tal" i  den  ved  Prof,  Dr.  med.  Triers  Død  ledigblevne 
Plads. 

Dødsfald.  Edvard  Vilhelm  Stiholt.  prakt.  Læge  i 
København,  død  dersteds  8.  Oktbr.  1898.  -  Født  28. 
Novbr.  1845.  —  Student  65.  —  Lægeeksamen  73.  — 
Kand.  ved  Sindssygeanstalten  ved  Aarhus  Maj — Juni  74. 

—  Kand.  ved  Fr.  Hosp.  74—76.  —  Prakt.  i  Kbvn.  76. 

—  Læge  ved  Børnehjemmet  paa  Vodrofsvej  December  79. 

Gift  26.  November  1876  med  Thora  Mathilde  Stock- 
fleth,  som  overlever  ham. 

Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
6—7  Eflerm. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 


Bureauet  disponerer  nu  over  et  tilstrækkeligt 
Antal  Vikarer  og  Medhjælpere.  Betingelserne 
ere  for  Tiden  for  Vikarer:  Fri  Rejse,  Station 
og  som  Honorar  6 — 8  Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med 
Stiftelse,  4 — 6  Kr.  for  yngre  Vikarer  uden  Stif- 
telse. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tiisender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.  7  (Mezzaninen).  Kontortid  KL  9—4.  Telefon 
Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægder. 


Nr.  42         ^       Frida«  dei  81.  Oktober.       ^  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P,  Ørum. 

Fribolig  for  Lægeenker. 

Regoskabsaaret  1.  April  1898  til  Bi.  Marts  1899. 
Fra    1.   April   til   30.   Septbr.    er  indgaaet   følgende 
Bidrag: 

København:  S.  V.  Røster  5  Kr.;  P.  Lorenzen  10  Kr.;  3  Bi- 
dragydende  udenfor  Lægestanden  150  Kr. 

Provinserne:  Effersø  (Hvidbjerg)  10  Kr.;  Herte!  (Roskilde) 
5  Kr.:  Struckmann  (Næstved)  10  Kr.;  Maag  (Næstved)  10  Kr.; 
Øllgaard  (Raabymagle)  15  Kr.:  Fogh  (Vordingborg)  5  Kr.;  Fug- 
lede (Bellinge)  10  Kr.;  Lichlenberg  (Auning)  10  Kr.;  Fryd 
(Tørring)  10  Kr.;  Hartvigsen  (Haastrup)  10  Kr.;  Chr.  Nielsen 
(Egtved)  10  Kr.;  Petersen  (Kolding)  15  Kr.;  Liebe  (Fredericia) 
10  Kr.;  Nyborg  (Fredericia)  10  Kr.;  Birch  (Børkop)  10  Kr.;  L. 
Møller  (Vejle)  10  Kr.:  Michelsen  (Sejerø)  10  Kr.;  Henningsen 
(.S.  Bjert;  5  Kr.;  Holst  (Nykøbing  S.)  10  Kr.;  Under  Mærket: 
„Uventet  og  uønsket  Honorar**:  10  Kr.    lait  360  Kr. 

3ygekasselægeme8  OrganiBation  for  Kbhvn. 

og  Omegn 

afholder   sin   aarlige   Generalforsamling  Lørdag   den   29. 
Oktbr.  KL  7V2  i  Medicinsk  Selskabs  Lokale. 

Dagsordenen  vil  senere  blive  tilstillet  Medlemmerne. 

Beaiyrelaen, 

Nordisk  Lommebog  for  Læger. 

Berigtigelser  og  Forandringer  til  den  „Fortegnelse 
over   Læger    i    København,    Frederiksberg    og    Omegn^, 


som  optages  i  Dr.  Barfods:  Nordisk  Lommebog  for 
Læger,  bedes  snarest  tilsendt  Bureauet.  Ligeledes  ud- 
bedes Meddelelser  om  Privatkliniker  i  og  udenfor  Køben- 
havn. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Cirkulære  af  6.  Oktober  fra  Jnstlteminlsterlet  til  samtlige 
Amtmænd.    Paa  dertil  given  Foranledning  skal  man  herved  ao- 
mode  Hr.  (Til.)  om  at  ville  foranledige  Ligsynsmændme  i  det 
Dem    underlagte  Amt  indskærpet,  at  de  i  Henhold  til  Lov  Nr. 
46  uf  4.  Maj  1875  $  2  ikke  maa  foretage  Ligsyn  i  Tilfælde  af 
Selvmord,  ft-emdelea  naar  Lig  opdrive,  Personer  eller  Fostre 
findes  døde,  eller  naar  Mennesker  ere  omkomne  ved  ulykkelig 
Hændelse,  saa  vel  som  naar  ellers  Undersøgelse  fra  det  offent- 
liges Side  er  indledet  i   Anledning  af  et  indtruffet  Dødsfald, 
samt  endelig  i  alle  andre  Tilfælde  af  pludselig  Død,  idet  Lig- 
synsmændenes Opmærksomhed  derhos  bedes  henledet  paa,  at 
de  som  Følge  heraf  ikke  skulde  foretage  Ligsyn  i  noget  Til- 
fælde, hvor  Døden  er  indtraadt  uden  foregeaende  Sygdom,  selv 
om  Liget  er  fnndet  paa  et  i  sig  selv  umistænkeligt  Sted^  f.  Eks. 
i  den  afdødes  Seng. 

Reteeag  om  Lægehonorar.  Under  en  ved  Københavns 
Gieldskommission  anlagt  Sag  paastod  Citanten.  Læge  G.,  Ind- 
stævnte, Restauratør  H.,  tilpligtet  at  betale  80  Kr.,  som  han 
skulde  skylde  Citanten  i  Huslægehonorar  for  Aaret  1897,  med 
Renter  og  Sagens  Omkostninger  skadesløst. 

Indstævnte  paastod  sig  frifunden  mod  al  betale  50  Kr. 
og  sig  tillagt  Sagens  Omkostninger. 

Det  var  uomtvistet,  at  Citanten  havde  været  Læge  hos 
Indstævnte  og  dennes  Husstand  siden  12.  Novbr.  1887,  og  at 
der  ikke  havde  været  aftalt  noget  bestemt  aarligt  Honorar, 
men  at  Indstævnte  foruden  at  betale  10  Kr.  for  Tiden  til  1. 
Januar  1888  havde  betalt  65  Kr.  i  Honorar  for  Aaret  1888,  70 
Kr.  for  hvert  af  Aarene  1889—92  og  1894,  75  Kr.  for  Aar  1895 
og  80  Kr.  for  hvert  af  Aarene  1893  og  1896. 

Efter  det  under  Sagen  oplyste  havde  Citanten  i  1897  haft 
et  betydeligt  Arbejde  i  Anledning  af  Sygdom  hos  indstævnte 
og  hans  Husstand,  og  det  af  Citanten  krævede  Honorar,  der 
efter  den  ovenfor  anførte  ikke  var  højere  end  Honoraret  for  2 
af  de  tidligere  Aar,  i  hvilket  Arbejdet  efter  det  under  Sagen 
foreliggende  maatte  antages  at  have  været  væsentlig  mindre 
for  Citanten,  fandtes  herefter  ikke  at  være  for  højt,  selv  naar 


Hensyn  loges  til,  at  indstævntes  økonomiske  Forhold  i  1897 
vare  blevne  ringere  end  tidligere. 

Som  Følge  af  det  anførte  blev  Citautens  Paastand  tagen 
til  Følge,  saaledes  at  Sagens  Omkostninger  efter  Omstændig- 
heder bestemtes  til  7  Kr.  72  Øre 

Sag  om  ulovlig  Medikamenthaidel.  En  herboende  Materialist, 
der  tidligere  gentagne  Gange  er  idømt  større  Bøder  for  ulovlig 
Medikamenthandel,  tUtaltes  under  en  af  Kriminalretten  d.  18. 
d.  M.  paadømt  Sag  paany  for  samme  Forseelse.  Sagens  Om- 
stændigheder vare  efter  tiltaltes  egen  Erkendelse  og  det  i  øv- 
rigt oplyste  følgende: 

Ved  Højesteretsdom  af  14.  Decbr.  1896  blev  tiltalte,  der  d. 
13.  Decbr.  1881  havde  vundet  Borgerskab  som  Materialist  og 
under  12.  Juli  1883  tillige  Borgerskab  som  Detailhandler,  fri- 
funden under  en  mod  ham  for  Forhandling  af  en  af  ham  selv 
tilberedt  saakaldet  „Aromatisk  Jernlikør  (efter  Athenstædt)* 
anlagt  Sag.  Denne  Jernlikør,  der  af  tiltalte  kun  var  falbudt 
som  et  styrkende  Middel,  bestod  efter  det  oplyste  af  følgende 
Bestanddele:  Oxydum  ferricum  saccharatum  solubile  (opløseligt 
Jemiltesaccharat,  ogsaa  kaldet  Sukkerjern),  stødt  Melis,  Vand, 
Eddikeæter,  Kanel-Essens.  Pommerans  og  Spiritus  vini.  Paa 
den  af  Justitsministeriet  under  8.  Novbr.  1897  bekendtgjorte 
Fortegnelse  over  de  præparerede  Medicinalvarer,  der  for  Tiden 
ere  undtagne  fra  den  almindelige  Detailhandel,  blev  derefter 
Oxydum  ferricum  saccharatum  solubile,  der  ikke  fandtes  paa 
den  tilsvarende  ældre  af  Justitsministeriet  under  13.  Novbr. 
1886  bekendtgjorte  Fortegnelse,  opført.  Tiltalte,  der  efter 
Højesteretsdommen  havde  fortsat  sin  Forhandling  af  Jern- 
likøren, er  vedbleven  dermed  ogsaa  efter  Bekendtgørelsen  af 
den  nye  Fortegnelse,  og  han,  der  i  stort  Omfang  i  danske  Blade 
har  reklameret  for  Jernlikøren,  har  i  Følge  sin  egen  Forklaring 
haft  et  aarligt  Salg  af  20—30,000  Flasker  å  75  Øre  pr  Flaske 
(med  Flaske  85  Øre).  I  en  under  Sagen  afgiven  Erklæring 
havde  det  kgl.  Sundhedskollegium  udtalt^  at  da  Oxydum  ferricum 
saccharatum  solubile,  som  efter  Kollegiets  Formening  er  den 
væsentlige  Bestanddel  af  den  oftnævnte  Likør,  findes  opført 
paa  den  nye  Fortegnelse,  maa  Likøren  nu  henregnes  til  liquores 
medicati  og  saaledes  høre  til  de  præparerede  Medicinalvarer, 
der  for  Tiden  ere  undtagne  for  den  almindelige  Detailhandel. 
Endogsaa  forudsat,  at  det  turde  statueres,  at  Oxydum 
ferricum  saccharatum  solubile  maatte  anses  som  den  væsent- 
lige Bestanddel  af  Jernlikøren^  kunde  Retten  imidlertid   ikke 


være  enig  i,  at  den  Omstændighed  alene,  at  det  nævnte  Stof 
nu  er  opført  paa  oftnævnte  Fortegnelse,  skulde  kunne  medføre, 
at  Jemlikøren  maa  henføres  under  de  Apotekernes  Eneret 
forbeholdte  præparerede  Medicinalvarer.  Og  nu  da  JemlikøreD 
efter  -det  oplyste  ikke  fandtes  at  kunne  betegnes  som  et 
egenligt  Lægemiddel  og  beller  ikke  skønnedes  at  være  ial- 
holdt  som  et  saadant,  blev  tiltalte  frifunden  for  det  offentliges 
Tiltale  i  denne  Sag,  og  Sagens  Omkostninger  paalagte  der 
offentlige. 

Ledigt  Embede.  Et  Embede  som  Overkirurg  ved  Ebhvns. 
Kommunehospital  bliver  ledigt  den  1.  Januar  1899. 

Med  dette  Embede,  der  besættes  for  6  Aar  ad  Gangen, 
er  forbundet  en  aarlig  Gage  af  3000  Kr. 

Ansøgninger  kunne  i  Løbet  af  3  Uger  fra  Dato  indleveres 
i  Overpræsidentens  Sekretariat. 

Kbhvns.  Overpræsidium,  den  17.  Oktbr.  1898. 

Arbejderforsikrlngsraadet.  Stillingen  som  raadgivende  Læge 
for  Raadet  agtes  besat  i  Novbr.  Henvendelse  om  samme  kao 
ske  i  Løbet  af  de  nærmeste  14  Dage  til  Raadets  Formand, 
Højbroplads  5,  i  Regelen  hver  Dag  Kl.  1. 

Ledig  Post.  Pladsen  som  2.  assisterende  Læge  ved  Aalborg 
Amts  og  Byens  Sygehus  i  Aalborg  bliver  ledig  fra  1.  Decbr. 
d.  A.  Gage  600  Kr.  og  fri  Station.  Ansøgninger  med  fornødne 
Oplysninger  ogsaa  om  Færdighed  i  Mikroskopi  indsendeis  til 
Sygehusets  Styrelse  inden  22.  Oktober  d.  A. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Læge  Gabriel  Tryde  er  udnæi^nt  til 
Sygehuslæge  ved  Øresundshospitalet  i  Helsingør. 

Æresbevisning.  Deu  12.  Oktbr.  fyldte  SUftsfysikus 
Erik  Holst  70  Aar  og  blev  i  den  Anledning  hædret  paa 
forskellig  Maade  af  Borgerne  og  By  raadet  i  Ringkøbiug. 

Kommunehospitalet.  Den  samlede  Magistrat  bar 
efter  Ansøgning  bevilget  Reservekirurg  ved  Kommune- 
hospitalets 1.  Afdeling  Ulrich  Forlængelse  i  et  Aar  i 
hans  Funktionstid  og  Prosektor  ved  Kommunehospital®* 
Kraft  en  3-aarig  Forlængelse  af  hans  Funktionstid. 


Bopæteforandringer  i  København  Oktober  1898- 

Dr.  med.  H.  Abrahamsen,  Vesterbrogade  26. 
Kredslæge  K,  Carøe,  Sølvgade  34. 
Overlæge,  Dr.  med.  Friedenreichf  Vendersg.  28. 
Grosserer,  Dr.  Am.  Gamél,  Østergade  1. 
Læge  C,  C.  Jessen,  Frederiksborggade  20. 
Kommunelæge  Mich.  Larsen,  Gothersgade  49. 
Læge  Einar  Lundsgaard.  GL  Kongevej  108. 
Dr.  med.  Max  Melchior^  Tordenskjoldsgade  15. 
Stabslæge.  Dr.  med.  Axel  Paulsen,  St.  Kongeusg.  25. 
Læge  Hans  Sørensen,  Købmagergade  8. 
Kommunelæge  Timmermann,  Nørrebrog.  58. 

Bopælsforandringr  Læge  K.  Haslund  fra  Taulov 
til  Præstø. 

Nedsættelse.  Læge  P.  Harboe  nedsætter  sig  i 
Oktober  i  Gilleleje  og  overtager  Dr.  Krohns  Praksis. 

Dødsfald.  Michael  Carl  Christian  Juul,  Korpslæge 
i  Aarhus,  død  dersteds  19.  Oktbr.  1898.  —  Født  24. 
Februar  1847.  —  Student  64.  —  Lægeeksamen  71.  — 
Reservelæge  i  Hæren  72 — 74.  —  Prakt.  i  Aarhus.  — 
Korpslæge  81.  — Medlem  øf  Sundhedskommissionen  78. 

Gift  3.  Juni  1878  med  Emilie  Constance  Callesen, 
som  overlever  ham. 

Bureauet. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
6—7  Efterm. 

Bureauet  disponerer  nu  over  et  tilstrækkeligt 
Antal  Vikarer  og  Medhjælpere.  Betingelserne 
ere  for  Tiden  for  Vikarer:  Fri  Rejse,  Station 
og  som  Honorar  6 — 8  Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med 
Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for  yngre  Vikarer  uden  Stif- 
telse. 


Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.  7  (Mezzaninen).  Kontortid  Kl.  9 — 4.  Telefon 
Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Baf^ges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  48         ^       Fridag  dei  38.  Oktobar. .      »^  1808 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  ,H.  P.  Ørum. 

Medioinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  1.  November  KL  l^/^. 

Dr.  Th.  Rovsing :  Om  nogle  Ventrikel-  og  Tarm- 
operationer (Gastroenterostomi ;  Resectio  ventriculi:  Re- 
sectio  ileo-coecalis^  Gastropexi)  med  Demonstration. 

Prof..  Dr.  Fr.  Levy:  Om  sekundær  Hæmorrhagi 
efter  Totalexstirpation  af  Uterus  per  vaginam. 

Den  almindelige  danske  Lægeforening 

afholdt  Repræsentantmøde  den  18.  Oktober.  Alle  Kredse 
vare  repræsenterede  undtagen  Aalborg  og  Viborg  Kreds- 
forening. 

Paa  dette  Møde  foretoges  nedenstaaende  Sager,  og 
Forhandlingerne  førte  til  det  ved  hver  enkelt  Sag  angivne 
Resultat.  Cv'  . 

1.  Lægernes  Forhold  til  Folke-Ulykkesforsikringen. 

Almindelige  Attester  i  Ulykkestilfælde  betales  som  ved 
Kollektivforsikringer,  altsaa  med  2  Kr.  for  Begyndelsesattesten 
og  2  Kr.  for  Slutningsattesten.  De  Oplysninger,  som  Arbejder- 
forsikringsraadet  senere  maatte  kræve,  betales  med  4  Kr. 

2.  Lægernes  Forhold  til  udenlandske  Livs-  og  Ulyk- 

kesforsikringsselskaber. 

Beretning  gaves  om  alle  Forhandlinger,  der  hidtil  havde 
fundet  Sted  med  de  udenlandske  Selskaber,  hvorefter  det  ved- 
loges ikke  at  foretage  nogen  Forandring  i  de  paa  Fredericia- 
mødet ligeoverfor  udenlandske  Selskaber  vedtagne  Bestem- 
melser. 


3.  Om  Betimeligheden  af  en  Revision  af  de  for 
Købstæderne  og  for  Laudet  gældende  Bygningslove,  her- 
under disses  Forhold  til  Sundhedsvedtægterne. 

Under  Forhandlingerne  om  denne  Sag  oplystes  det,  at 
Lægeforeningen  for  København  og  Omegn  efter  Bestyrelsens 
Opfordring  havde  nedsat  et  Udvalg  med  den  Opgave  at  under- 
søge, paa  hvilke  Punkter  der  i  hygiejnisk  Henseende  var  An- 
ledning til  at  ønske  en  Revision  af  den  for  København  gældende 
Bygningslov. 

For  Købstædernes  og  Landdistrikternes  Vedkommende 
henvistes  Sagen  til  Drøftelse  i  Kredsforeningerne.  For  Køb- 
stædernes Vedkummendc  udtaltes  dog  den  Formening,  at  den 
gældende  Bygningslov  maatte  siges  til  en  vis  Grad  at  være 
ret  tilfredsstillende,  naar  den  blot  virkelig  blev  overholdt. 
Dette  var  imidlertid  langt  fra  Tilfældet,  idet  der  i  Justitsmini- 
steriet var  en  stor  Tilbøjelighed  til  at  efterkomme  de  hyppige 
Anmodninger  om  Lempelser,  naar  det  galdt  Bestemmelser  af 
hygiejnisk  Natur.  Det  henstilledes  derfor  til  Bestyrelsen  at 
arbejde  for  —  og  det  kan  gøres,  uden  at  det  er  nødvendigt  at 
gaa  til  Lovgivningsmagten  derom, 

at  der  tilforordnes  de  respektive  Bygningskommissioner 
en  Læge,  som  ikke  nødvendigvis  behøver  at  være  en  Embeds- 
læge, 

at  det  slaas  fast,  at  de  hygiejniske  Fordringer,  der  ere 
opstillede  i  Købstædernes  Bygningslov,  ere  et  Minimum,  hvor- 
fra Justitsministeriet  aldrig  burde  dispensere,  og  endeligt 

at  den  Omhu,  der  fra  Statens  Side  vises  med  Hensyn  til 
Overholdelsen  af  Anordningerne  vedrørende  Brandpolitiet  paa 
Landet,  ogsaa  kommer  til  at  omfatte  de  hygiejniske  Forhold. 
Henstillingen  fandt  almindelig  Tilslutning. 

4.  Om  Desinfektionens  Utilstrækkelighed  og  for- 
sinkede Udførelse  paa  Landet. 

Man  var  i  det  hele  taget  tilfreds  med  den  bestaaende 
Ordning;  ifølge  hvilken  den  praktiserende  Læge  henvender  sig 
til  Distriktslægen  med  Anmodning  om  at  faa  Desinfektionen 
udfort,  hvorpaa  Distriktslægen  giver  Desinfektøren  de  fornødne 
Ordre.  I  et  enkelt  Amt  benyttes  Kvinder  som  Desinfektører, 
OK  med  disse  var  man  meget  tilfreds.  Der  udtaltes  dog  Ønske- 
iiglieden  af,  at  Desinfektørerne  blove  bedre  oplærte,  og  at  der 
var  et  effektivt  Tilsyn  med  Udførelsen  af  Desinfektionen. 


5.  Om  Kødkontrol  som  Emne  for  det  kommende 
Lægemøde* 

Denne  Sag  henvistes  til  nærmere  Overvejelse  i  Kredsfor- 
eningerne. 

6.  Dr.  Ussings  Opfordring  til  Kredsforeningerne 
om  at  danne  Understøttelsesforeninger  indenfor  hver 
enkelt  Kredsforening  i  Lighed  med  den  i  den  nordsjæl- 
landske Kredsforening  dannede. 

I  den  nordsjællandske  Kredsforening  har  der  i  nogle  Aar 
bestaaet  en  Understøttelsesforening  saaledes  indrettet,  at  hvert 
Medlem  af  denne  betaler  10  Kr.  aarlig,  og  at  alt,  hvad  der 
kommer  ind,  fordeles  mellem  Kredsens  trængende  Lægeenker, 
idet  der  ikke  skal  opsamles  Kapital.  Da  man  i  Nordsjælland 
er  meget  tilfreds  med  denne  Institution^  og  da  Dr.  Ussing  an- 
ser det  for  ønskeligt,  at  lignende  Understøttelsesforeninger 
dannes  i  samtlige  Kredse,  har  han  henvendt  sig  til  Bestyrelsen 
for  den  bestaaende  Understøttelsesforening  for  danske  Lægers 
trængende  Enker  og  forældreløse  Børn  for  at  høre  dens  Mening 
om  hans  Tanke.  Den  nævnte  Bestyrelse  har  billiget  Dr.  Ussings 
Tanke  dog  under  den  udtrykkelige  Forudsætning,  at  det  be- 
stemmes, at  ingen  kan  være  Medlem  af  saadanne  Understøt- 
telsesforeninger uden  tillige  at  være  Medlem  af  den  bestaaende 
fælles  Understøttelsesforening.  De  udenbys  Medlemmer  af  Re- 
præsentantskabet billigede  den  af  Dr.  Ussing  fremsatte  Tanke, 
og  han  lovede  paa  Anmodning  at  tilstille  de  enkelte  Kredsfor- 
eninger Lovene  for  Understøttelsesforeningen  i  hans  Kreds. 
De  københavnske  Medlemmer  af  Repræsentantskabet  udtalte 
derimod,  at  Planen  var  urealisabel  for  Københavns  Vedkom- 
mende. 

7.  Ulykkesforsikringsselskabet  „Folket'*s  Opfordring 
til  Lægerne  om  at  ulykkesforsikre  sig  heri  mod  Rabat. 

Et  Tilbud  fra  dette  Selskab  om  at  give  en  betydelig 
Rabat  til  Lægerne,  hvis  de  vilde  ulykkesforsikre  sig  deri,  fandt 
ingen  Tilslutning. 

8.  Tandlægernes  Andragende  til  Regeringen  om  at 
al  Tandlægegerning,  heri  indbefattet  Indsætning  af  kun- 
stige Tænder,  for  Fremtiden  maa  blive  forbeholdt  Læger 
og  eksaminerede  Tandlæger. 

Man  vedtog  at  anbefale  Andragendet. 


9.  Eksklusion  af  et  Medlem. 

Som  refereret  i  ^Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bareau^ 
Nr.  39  af  30.  Sepibr.  d.  A.  er  Læge  Søchting  i  Ullerslev  eks- 
kluderet af  , Lægeforeningen  for  Fyns  Stift**.  Det  vedtoges 
enstemmig,  efter  at  Sagen  var  bleven  forelagt,  at  ekskludere 
Læge  Søchting  af  den  alm.  danske  Lægeforening. 

10.  Lovforslaget  om  et  overordnet  Sundhedsraad. 

Bestyrelsen  opfordredes  til  at  rette  en  Henvendelse  til 
Rigsdagen  om  at  vedtage  det  af  Regeringen  herom  paany 
fremsatte  Lovforslag. 

Djurslands  Lægekredsforening. 

Efteraarsmødet  er  bestemt  til  Torsdag  den  3.  Novb. 
Eftm.  Kl.  3V2.     Mødested:  Ryom. 

Emner: 

1.  Valg  af  Bestyrelse. 

2.  Repræsentantmødet  i  Oktober  (Viceformanden). 

3.  Meddelelser  om  Lov  af  1897   om  Ulykkesforsikring,   og 
om  Sygekassernes  Stilling  i  Randers  Amt  (Quortrup). 

XTnderstøttelsesforeningen  for   danske  Lægers 
trængende  Enker  og  forældreløse  Børn. 

Til  Repræsentanter  for  Tidsrummet  1898  —  1905  ere 
valgte: 

Kjøbenbavn:  Dr.  med.  L,  V.  Salomonsen. 
Kjøbenhavns  Amt:  Prakt.  Læge  Holm,  GI.  Kongevej. 
Frederiksborg  Amt:    Forstander   Ussing,    Jægerpris. 
Holbæk  Amt:   Overlæge  Scbepelern,   Kystbospitalet. 
Sorø  Amt:  Sygehuslæge  Forum  Jensen,  Slagelse. 
Præstø  Amt:  Prakt.  Læge  Borre,  Faxe. 
Bornbolm  Amt:  Sygehuslæge  Kabell,  Rnnne. 
Maribo  Amt:  Prakt.  Læge  Wilhjelm,  Haribo. 
Odense  Amt:  Fysikus  Trautner,  Odense. 
Svendborg  Amt:   Sygehuslæge  Møller,    Rudkjøbing. 
Hjørring  Amt:  Sygehuslæge  Kopp,  Frederikshavn. 
Thisted  Amt:  Distrikstlæge  Faartoft,  Nykjøbing. 


Aalborg  Amt:  Fysikus  Møller,  Aalborg. 
Viborg  Amt:  Overlæge  Melskens,  Viborg. 
Randers  Amt:  Distriktslæge  Magnus,  Hobro. 
Aarhus  Amt:  Prakt.  Læge  Grauer,  Aarhus. 
Skanderborg  Amt:  Distriktslæge  Lassen,  Horsens. 
Ringkjøbing  Amt:  Fysikus  Holst,  Ringkjøbing. 
Vejle  Amt:  Fysikus  Mulvad,  Vejle. 
Ribe  Amt:  Fysikus  Kiær,  Ribe. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  19.  Septbr.  om  Tillæg  til  Sund- 
hedsvedtægten for- Nykøbing  paa  Falster.  Lov  Tid.  B. 
pg.  107. 

Bekendtgørelse  af  28.  Septbr.  om  Tillæg  til  Sund- 
hedsuedtægten  for  Fredericia.     Lov  Tid.  B.  pg.   110. 

Bekendtgørelse  af  i.  Oktbr.  om  offentlig  Anerken- 
delse af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A.  pg.  478. 

Ledig  Retervelægeplads.  Stillingen  som  Reservelæge  ved 
Roskilde  Amts  Sygehus  bliver  ledig  til  1.  Decbr.  d.  A.  Løn 
600  Kr.  og  fri  Station.  Ansøgning  stilet  til  Bestyrelsen  ind- 
sendes inden  10.  Novbr.  til  Sygehuset. 

Ledigt  Embede.  £t  Embede  som  Reservelæge  ved  Kom- 
munehospitalets 6.  Afdeling  bliver  ledig  den  1.  Decbr.  d.  A. 

Med  denne  Post  er  forbunden  en  aarlig  Gage  af  1200  Kr., 
fri  Bolig  for  en  Ugift,  Belysning.  Brændsel  og  Opvartning  samt 
Middagsspise  paa  Vagtdagene.  Den,  der  ansættes,  maa  ikke 
uden  Magistratens  Samlykke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham 
paa  Hospitalet  anviste.  Embedet  besættes  af  den  samlede 
Magistrat  paa  3  Aar,  uden  at  Genvalg  kan  finde  Sted,  dog  kan 
en  af  Reservelægerne  ansættes  paany  i  Prosektorpladsen  ved 
Hospitalet. 

Andragende  om  denne  Post  maa  indleveres  i  Overpræsi- 
dentens Sekretariat  inden  den  8.  Novbr.  d.  A. 

Kbhvns.  Overpræsidium,  den  24.  Oktbr.  1898. 

Personalia. 
Udnævnelse.     Under   24.  Oktbr.   er  Distriktslæge    i 
Sæby^  O.  H.  J.  Schmedes  udnævnt  til  Distriktslæge  i  Frij- 
senborg  Lægedistrikt. 


—  Distriktslæge  for  Nordre  Øernes  Lægedistrikt 
paa  Færøerne  A.  L.  A.  Bartsch  er  under  24.  Oktober 
udnævnt  til  Distriktslæge  i  Han  Herredernes  Lægedistrikt. 

Bopælsforandringer  i  København. 

Dr.  med.  V.  Bremer,  Dronningens  Tvergade  5. 

Overlæge  Holstein,  Haucksvej  16. 

Dr.  med.  H.  C.  Slomann,  Herluf  Trollesgade  5* 

Nedsættelser.  Læge  H.  Harrsen  har  nedsat  sig  i 
Herning  og  oertaget  afdøde  Læge  Lennholms  Praksis.  — 
Dr.  med.  A.  Rahlff  nedsætter  sig  til  Januar  i  Aarhus. 

Dødsfald.  August  Julius  Lennholm,  prakt.  Læge  i 
Herning,  død  i  København  den  22.  Oktbr.  1898.  — 
Født  14.  Septbr.  1859.  —  Student  82.  —  Lægeeksanie/i 

89.  —  Vikarierede  89—90,  —  Prakt.  i  Vildbjærg  Novbr. 

90,  i  Herning  fra  Marts  91. 

Gift  29.  Oktober  1892  med  Anna  Tronhjem,  som 
overlever  ham. 

Biireauet. 

Bureauet,  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  - 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
6—7  Eflerm. 

Bureauet  disponerer  nu  over  et  tilstrækkeligt 
Antal  Vikarer  og  Medhjælpere.  Betingelserne 
ere  for  Tiden  for  Vikarer:  Fri  Rejse,  Station 
og  som  Honorar  6 — 8  Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med 
Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for  yngre  Vikarer  uden  Stif- 
telse. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.   7  (Mezzaninen).     Kontortid  KL  9—4.     Telefon 

Nr.  4401. 


Gyldeudalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Badges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  44         ^       Fredaf  dei  4.  Nofember.        ^  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørvm. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 
IHyldcesforsikringsselskabet  .^Skandinavien''. 

Paa  given  Foranledning  skal  Bestyrelsen  herved 
bringe  til  alnoindelig  Kundskab,  at  ovennævnte  Selskab 
fastholder  den  med  de  paa  Fredericiamødet  vedtagne 
Regler  modstridende  Bestemmelse,  at  Lægehonorar  for 
udstedte  Attester  til  Ulykkesforsikrede  skal  betales  af 
den  forsikrede  og  ikke  af  Selskabet. 

Bestyrelsen  skal  tillige  oplyse  om,  at  der  paa  „Skan- 
dinavien^'s  Skema  til  Begyndelsesattester  foroven  findes 
trykt  følgende: 

Beretning  fra  den  Tilskadekomnes  Læge  (udfærdiges 
for  den  Tilskadekomnes  Regning). 

Udfylder  nu  Lægen  et  Skema  med  ovenstaaende 
Bemærkning,  handler  han  imod  de  paa  Fredericiamødet 
vedtagne  Regler  og  giver  tillige  derved  paa  Forhaand 
Afkald  paa  sin  Ret  til  at  holde  sig  til  Selskabet  for  at 
faa  sin  Attest  betalt,  hvorfor  det  maa  fraraades  Kolleger 
at  udfylde  saadanne  Skemaer  til  Lægeattest  for  Ulykkes- 
forsikringsselskabet  „  Skandinavien  ^ . 

•     P.  B.  V. 
G.  Borch, 

Formand. 

Næstved  Lægeforening 

afholder  sit  Efteraarsmøde  i  Køge  den  13.  Novb.  Kl.  3Vs 
paa  Hotel  Prinsen. 


1.  Forslag  til  Fællesskema  til  Minimumstakst  (Skrivelse  fra 
den  alm.  Lsdgeforening). 

2.  Forslag  til  en  Forandring  i  Lovene  med  Hensyn  til  de 
reglementerede  Mødesteder. 

3.  Dr.  Hertel  giver  forskellige  kasuistiske  Meddelelser. 

4.  Dr.  Knudsen  meddeler  et  Tilbageblik  paa  de  i  hans  Funk- 
tionstid  udførte  legale  Sektioner. 

5.  Dr.  Helms:  Kurstedet  Davos. 

6.  Kasuistik.  Det  forventes,  at  Medlemmerne  medbringe  saa- 
danne  Meddelelser. 

7.  Fællesspisning  Kl.  5.  p.  Knudsen, 

Veøterbro-  og  Frederiksberg  Lægeforening 

afholder  Mede   Mandag  den   7.  November   El.  7^8   paa 
Skydebanen. 

Dr.  Fabricius-Bierre  vil  indlede  en  Diskussion  om: 
Lægernes  Stilling  overfor  professionelle  ikke  betalende. 

Bestyrelsen. 
Nørre-  og  østerbros  Lægeforening 

afholder  Møde  den  5.  Novbr  Kl.  7^9  i  Linnésgade  25. 

1.  Eventuelt  Generalforsamling. 

2.  Skal  Foreningen  fastsætte  en  Takst  for  Rejse  til  Medlemroer 
i  anerkendte  Sygekasser,  og  eventuelt  hvorletes  skal  denne 
Takst  være? 

3.  Regler  for  Optagelse  af  Medlemmer  i  anerkendte  Sygekasser. 

4.  Forslag  til  Lovændringer. 

5.  Souper  å  2  Kr.  Btmtøen. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Bekendtgørelse  af  29.  Oktober  fra  Sundhedshom' 
missionen  i  Frederiksberg  om^  at  Scarlatinaepidemien 
er  taget  under  offentlig  Behandling. 

Ledige  Embeder.  Embedet  som  Distriktslæge  i  Sæby  med 
tilhørende  Landdistrikt  er  ledigt- 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  det  ovennævnte  Embede, 


aDmodes  om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres 
paa  behørigt  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnes- 
byrd ledsagede  Ansøgninger  til  Sundhedskollegiets  Dekanus, 
Dr.  med.  J.  Lehmann,  under  Adresse  Ny  Toldbodgade  47,  eller 
personlig  at  aflevere  deres  Ansøgninger  til  Dekanus.  der  træffes 
i  Kollegiets  Bureau,  Stormgade  10, 1.  Sal,  hver  Søgnedag  El.  3. 
Kbhvn.  i  det  kgl.  Sundhedskollegium,  27.  Oktbr.  1896. 

—  Et  Eorpslægeembede  i  Hæren  er  ledigt.  Med  Embe- 
det, til  hvilket  Underlæger,  der  ere  eller  have  været  til  Tjeneste 
som  Reservelæger,  fortrinsvis  have  Adgang,  er  forbundet  en 
aarlig  Lønning  af  1200  Er.,  der  kan  stige  til  2000  Er.  Ansøg- 
ningerne om  dette  Embede,  stilede  til  Hans  Bfajestæt  Eongen, 
indsendes  til  Hærens  Lægekorps  inden  den  16.  n.  M. 

Tiliadel$e  til  at  udøve  Tandlægevlrksomhed    er 

under  19.  Gktbr.   af  Justitsministeriet  meddelt  M,  Lau' 
ridsen  af  Hejls  pr.  Kolding. 

Personalia. 
Bopælsforandringer  i  København. 

Dr.  med.  H.  Jacobæus^  Frederiksholms  Kanal  2. 
Læge  H.  Chr.  Bingsted,  Østerbrogade  16. 
—    Einar  Salomonsen,  Havnegade  13. 

Bopælsforandrlng.  Læge  8.  Finsen  fra  Laurberg 
til  Gjerlev  Station. 

Nedsættelse.  Læge  A.  Vibe-Nielsen  nedsætter  sig 
1.  Jan.  i  Laurberg  og  overtager  Læge  Finsens  Praksis. 

Dødsfald.  Distriktslæge  i  Esbjerg,  Dr.  med.  Oscar 
Jacob  I/udvig  Bruun,  er  død  dersteds  30.  Oktbr.  1898. 
—  Født  14.  Septbr.  1848.  —  Student  68.  —  Lægeeks- 
amen 75.  —  Prakt.  i  Esbjerg  75.  —  Læge  ved  Jern- 
banen 76.  —  Dr.  med.  86.  (Studier  over  Skorbutens 
Ætiologi  og  Patogenese)  —  Formand  for  Sundhedskom- 
missionen i  Esbjerg  87.  —  Kst.  Distriktslæge  i  Skals 
Herred  87.  —  Distriktslæge  i  Esbjerg  89.  —  R*  93. 

Gift  28.  Novbr.  1878  med  Ane  Cathrine  Petersen, 
død  25.  April  1895. 


—  Læge  i  Yderby  pr.  Nykebiiig  S.  Ludvig  Quist- 
gaards Hustru,  Alvilda  Kristine  f.  Hermansen,  er  død 
31.  Oktober  1898. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  107.  Sogneraadet  i  mit  Sogn  ønsker,  at  jeg  skal 
overtage  Sognets  Fattigpraksis.  Med  Hensyn  til  den  Slags 
Konsultationer,  livor  Pt.  personlig  kan  indfinde  sig  i  Lægens 
Hjem  og  derfor  ved  at  henvende  sig  til  Distriktslægen  vilde 
blive  behandlet  af  denne  uden  Vederlag,  tilbyder  Sogneraadet 
mig  halvt  Honorar,  medens  jeg  har  tilbudt  25°/o  Rabat.  Jeg 
ønsker  at  vide,  om  det  vilde  stride  mod  almindelig  Kotume 
at  tage  mod  Sogneraadets  Tilbud.  B. 

Sv.  Vi  lade  Spørgsmaalet  gaa  videre  og  anmode  ærede 
Kolleger  om  at  besvare  det. 

Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  108  \  K.  ~  Telefon  4316.  ~ 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
6—7  Efterm. 

Bureauet  disponerer  nu  over  et  tilstrækkeligt 
Antal  Vikarer  og  Medhjælpere.  Betingelserne 
ere  for  Tiden  for  Vikarer:  Fri  Rejse,  Station 
og  som  Honorar  6 — 8  Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med 
Stiftelse,  4 — 6  Kr.  for  yngre  Vikarer  udeu  Stif- 
telse. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Baf^es  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

ti] 

Ugeskrift  for  Lægrer. 
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Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum, 
Medioinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  15.  November  Kl.  T^/g. 

Overordentlig  Generalforsamling. 

1.  Valg  af  et  Medlem  af  Bogudvalget. 

2.  Meddelelse  fra  Byggeudvalget.. 

3.  Forespørgsel  fra  biologisk  Selskab. 

4.  Forslag  om  Nedsættelse  af  et  Udvalg  til  at  fremme  det 
selskabelige  Liv  mellem  Selskabets  Medlemmer. 

Dr.  Fr.  Tobiesen;  Forevisning  af  to  Tilfælde  af 
Elephantiasis  congenita. 

Læge  Forchhafnmer:  Meddelelse  fra  Finsens  medi- 
cinske Lysinstitut  om  Behandling  af  Lupus  vulgaris. 
Demonstration  af  Patienter. 

St.  Annækvarterets-,  Havnekvarterets-,  Rosen- 
borg-, Universitets-  og  Voldkvarterets  Læge- 
foreninger 

afholde    Møde    Fredagen    den    il.   November   Kl.  7 Vi   i 
medicinsk  Selskabs  Lokale. 

Dagsorden: 

1.  Om  Betingelserne  for  Optagelse  i  anerkendte  Sygekasser. 

2.  Om  Takst  for  Rejser  til  Medlemmer  af  anerkendte  Syge- 
kasser. 

3.  Foreløbig  Behandling  af  et  Forslag  til  Forandring  i  Fore- 
ningens Love. 

For  Voldkvarterets  Lægeforening  desuden: 

4.  Valg  af  et  Medlem  til  Bestyrelsen. 

Kjær.  Meyer.  Pcmlsen. 

Byder,  Toffi. 


Lægeforeningen  for  Randers  og  Omesn 

afholder  Møde  Fredag  den  18.  November  Kl.  6. 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden  (Repræsentantmødet  18.  Oktbr. 
forskellige  Sygekassespørgsmaal  m.  m.) 

2.  Forslag  til  Forandring  i  de  nugældende  ^Regler  for  Læge- 
virksomhed ved  Sygekasser**. 

3.  Forslag  om  Oprettelse  af  en  lokal  Understøttelsesforening 
for  trængende  Lægeenker  og  forældreløse  Børn. 

4.  Valg  af  Bestyrelse  for  1899.  P.  L.  V. 

Kamptnctnn. 

Lolland-Falsters  Lægekredsforenlxng 

afholder  Møde  i  Maribo  den  27.  Novbr.  1898. 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Diskussion  om  Sagerne  fra  ReprsBsentantmødei  i  Kbhvn. 
specielt  Nj.  ft. 

4.  Bestyrelsen  søger  Sanktion  paa  Fortolkning  af  vor  Vedtægt 

5.  Fællesspisning. 

Bestyrelsen. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Ledige  Embeder.    Embedet  som  Distriktslæge   for  fforder- 
øernes  Lægedistrikt  paa  Færøerne  er  ledigt. 

Det  bemærkes,  at  der  foruden  fri  Bolig  ifølge  S  11  i  1*0 v 
af  25.  Bfarts  1871  om  Lønninger  for  forskellige  under  Justits- 
ministeriet henhørende  Embeds-  og  Bestillingsmænd  er  tillagt 
Embedet  en  aarlig  Gage  af  1400  Kr.  med  Tillæg  af  200  Kr. 
aarlig  for  hver  6  Aars  Tjeneste,  dog  at  Lønningen  ikke  herved 
kan  overstige  2200  Kr.  aarlig,  hvorhos  der  ved  de  aarlige  Fi- 
nanslove er  tillagt  Embedet  et  Beløb  af  600  Kr  aarlig  i  Løn- 
ningsforbedring.  Der  paahviler  Embedet  et  i  1878  og  1880  op- 
taget Embedslaan,  stort  oprindelig  870  Kr.,  der  forrentes  og 
afdrages  med  6  pCt.  aarlig,  og  et  i  1890  optaget  Embedslaan 
paa  1000  Kr.,  der  forrentes  og  afdrages  paa  samme  Maade. 

Den,  der  ansættes  i  Embedet,  vil  have  at  finde  sig  i  ^^ 
Forandringer,  der  maatte  blive  trufne  i  Henseende  til  Distriktels 
Omraade. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  Embede,  anmodes 
om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paa  behø- 


rigt  stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnesbyrd 
ledsagede  Ansøgninger  til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Dr. 
med.  J.  Lehmann,  under  Adresse  Ny  Toldbodgade  47,  eller 
personlig  af  aflevere  saadanne  Ansøgninger  til  Dekanus,  der 
træffes  i  Kollegiets  Bureau,  Stormgade  10, 1.  Sal,  hver  Søgne- 
dag Kl.  3. 

Kbhvn.  i  det  kgl.  Sundhedskollegium,  4.  Novbr.  1898. 

—  Ved  Sindssygeanstalten  ved  Vordingborg  bliver  Pladsen 
som  2.  Reservelæge  ledig  til  1.  Januar  n.  A.  Ansættelsen  er 
paa  3  Aar.  Lønnen  er  1200  Kr.  aarlig  og  fri  Station.  Ansøg- 
ninger indsendes  til  Anstaltens  Direktion  inden  den  15.  n.  M. 

Hélweg* 

XTniversitetseftexTetninger. 

Universitetet.  Til  Universitetets  Rektor  for  Aaret 
1898 — 99  er  valgt  Prof.,  Dr.  med.  Reise;  til  Dekanus  i 
det  medicinske  Fakultet  Prof.,  Dr,  med.  Bjerrum. 

Ledigt  Rejsestipendium.  Det  Classenske  Rejsesti- 
pendium for  lægevidenskabelige  Kandidater,  800  Kr.  i  2 
Aar,  er  ledigt.  Ansøgning  stiles  til  det  lægevidenskabe- 
lige  Fakultet  og  indleveres  indtil  den  15.  Novbr.  1898 
til  Stipendiets  Efor  Prof.  Reisz. 

Personalia. 

Hærens  Lægelcorps.  Reservelæge  L,  C.  G.  Tryde 
ved  2.  Regiment,  Sekondløjtnantskolen  for  Fodfolket  og 
Gamisonssygehuset  i  Helsingør  fritages  fra  den  1.  n.  M. 
at  regne  for  Resten  af  den  ham  indtil  Udgangen  af  Fe- 
bruar Maaned  n.  A.  paatagne  Tjenestepligt. 

Ansættelser.  Læge  Frk.  N.  Christensen  er  udnævnt 
til  Reservelæge  ved  Aandssvageanstalten  paa  Ebberød- 
gaard  fra  1.  Novb.  1898  til  31.  Oktb.  1899. 

—  Læge  Hans  Holch  er  ansat  som  2.  assisterende 
Læge  ved  Aalborg  Amts  og  Bys  Sygehus  fra  1.  Decbr. 
at  regne. 

Bopælsforandrlng.  Læge  S.  P.  A.  Pedersen  flytter 
fra  Jenslev  pr.  Roskilde  til  Haudrup  og  overtager  Læge 
Jacobsens  Praksis. 


Nedsættelse.  Læge  Erik  Sørensen  nedsætter  sig 
i  Hadsten  i  Løbet  af  November. 

Dødsfald.  Andreas  Thorkild  Andersen,  prakt.  Læge 
i  Fredensborg,  død  dersteds  5.  Novbr.  1898.  —  Født 
10.  Maj  1839.  —  Student  57.  —  Kst.  Underskibslæge 
64.  —  Reservelæge  i  Hæren  66.  —  Lægeeksamen  66. 
—  Kand.  ved  Kom.  Hosp.  66 — 68.  —  Prakt.  i  Fredens- 
borg 68.  —  Fung.  Ja|rtlæge  ved  Hoffet  87.  —  R.  at 
Frelser  Orden  og  Stanislaus  Orden  89.  —  Hædredes  i 
1893  ved  sin  25  Aars  Lægejubilæum. 

Gift  7.  Novbr.  1872  med  Christophine  Christensen, 
som  overlever  ham. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sv.  ad  Sp.  107.  Da  der  ved  at  paagældende  Læge  giver 
50  °/o  Rabat  paa  Konsultation  i  Lægens  Hjem  vil  tUføres  Læge- 
standen en  noget  større  Indtægt,  uden  at  nogen  anden  Læge 
derved  lider  det  mindste  Tab  i  Indtægt,  mener  jeg  ikke,  at 
det  er  ukollegialt  at  gaa  ind  paa  Forslaget  C.  H. 

Bureauet. 

Herning.  I  Anledning  ar  et  Avertissement  i  Bladene 
gøre  Lægerne  der  opmærksom  paa,  at  der  foruden  3 
Læger  i  Herning  i  den  nærmeste  Omegn  findes  3  Læger, 
hvoraf  de  2  have  nedsat  sig  i  det  sidste  Aar.  Nærmere 
Oplysninger  henligge  paa  Bureauet. 

Bureauet  disponerer  nu  over  et  tilstrækkeligt 
Antal  Vikarer  og  Medhjælpere.  Betingelserne 
ere  for  Tiden  for  Vikarer:  Fri  Rejse,  Station 
og  som  Honorar  6—8  Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med 
Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for  yngre  Vikarer  uden  Stif- 
telse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Badges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrifb  for  Læger, 

Np.  46        M       Fredag  dei  18.  Nofeiber.        »  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  nordsjællandske  Lægekredsforening 

holder  Møde  Fredag  den  25.  November  1898  Kl.  5  paa 
LeidersdorfFs  Hotel  i  Hillerød  med  følgende 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Om  Ligsynsmændene  og  den  Maade,   hvorpaa   de   udføre 
deres  Hverv. 

3.  Om  Lægers  Anmeldelsespligt  ved  Død  af  Ulykkestilfælde. 

Bestyrelsen. 

Sydvestsjællandske  Lægeforening. 

Søndag  den  27.  November  1898  El.  2  holder  Fore- 
ningen sit  Efteraarsmøde  paa  Hotel  „Postgaarden^  i 
Slagelse  med  følgende 

Dagsorden: 

1.  Generalforsamling  (Regnskabet  for  1897  fremlægges,  Valg 
af  Foreningens  Embedsmænd). 

2.  Meddelelser    fra    Repræsentantskabsmødet    i    alm.    dansk 
Lægeforening  (Sekretæren). 

8.  Prof.  Leopold  Meyer:  Om  Midler  til  Forløsning  ved  ufuld- 
stændig Modermund. 

Morell, 

Sekretær. 

Nordvestsjællandske  Kredsforening 

afholder  sit  Efteiaarsmøde  Søndag  den  27.   November  i 
Kallundborg. 


Dagsorden: 

1.  KredsforeningsanliggeDder. 

2.  Sygekasse-Sager. 

3.  Forslag  om  Dannelse  af  en  lokal  Understøttelsesforening. 

4.  Dr.  Sell,  Tersløse:  Behandling  af  Epileptiske  i  aaben  Anstalt. 

5.  Dr,  med.  Blume,  Mørkøv:   Kan   Hysteri   være   en    dødelig 
Sygdom? 

Hertn.  Larsen^ 

Sekretær. 

Roskilde  og  Omegns  Lægekredsforening 

afholder  Møde  Tirsdag  den  29.  November  1898  Kl.  h^jt 
i  Hotel  ^ Prinsen'^,  Roskilde. 

Dagsorden: 

1.  Dr.  Boeck:  Om  Individualkortene  til  Ulykkestilfælde. 

2.  Forslag  fra  Dr.  Ussing  om  Oprettelse  af  lokale  Understøt- 
telsesforeninger indenfor  Lægekredsforeningerne. 

3.  Fra  alm.  dansk  Lægeforening:  Om  Betimeligheden  af  Re- 
vision af  By^elovene. 

4.  Om  Eødkontrol  som  Enme  for  det  kommende  Lægemøde. 

5.  Dr.  Hertel:  Om  professionelle  Massører. 
Derefter  Fællesspisning  å  2  Kr.  pr.  Kuvert. 

P.  B.  V. 

F,  Meyer. 

Lægekredsforeningen  for  Viborg  og 

Thisted  Amter 

afholder  Efteraarsmøde  Søndag   den   20.    ds.  Kl.  1  paa 
Preislers  Hotel  i  Viborg  med  følgende 

Dagsorden: 

1.  Beretning  om,  hvad  der  er  passeret  Lægeforeningen  ved- 
kommende, siden  Foraarsmødet.    Formanden. 

2.  Forslag  til  mindre  væsentlige  Ændringer  i  Kredsforeningens 
Love.    Formanden. 

3.  Beretning  om  Sygekasseudvalgets  Virksomhed  siden  Efter 
aarsmødet  1897.  Formanden  for  Sygekasseudvalget,  \ABgB 
Hinding. 

4.  Forslag  til  Oprettelsen  af  en  lokal  Understøttelsesforening 
for  Lægekredsens  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn. 
Formanden. 


5.  Valg  af  et  Medlem  til  Sygekasseudvalget  i  Stedet  for  Læge 
Langhoff  i  Kjellerup,  der  efter  Tur  fratræder. 

6.  Foreningens  Regnskab  for  det  forløbne  Halvaar.  Kasse« 
reren,  Overlæge  Melskens. 

7.  £n  Samling  nyere  kirurgiske  Instrumenter  og  Apparater 
fra  C.  Nyrops  Etablissement  i  København  er  fremlagt  til 
Eftersyn  for  Medlemmerne. 

8.  Fællesspisning  Kl.  5.  Heiberg, 

Bibe  Lægekredsforening 

holder  Møde  Søndag  den  20.  ds.  Kl.  IV2  >  Rib«  (Klab- 

bens  Hotel). 

Dagsorden: 

1.  Meddelelser  fra  Formanden. 

2.  Referat  af  Delegeretmødet  med  Diskussion. 

3.  Forslag  fra  Nordsjællands  Lægeforening  om  Oprettelsen  af 
lokale  Understøstelsesforeninger. 

4.  Valg  af  Medlemmer  i  Sygekasseudvalget. 

5.  Angaaende  en  Uoverensstemmelse  mellem  2  Lægers  Virk- 
somhed i  Ulykkesforsikring  vil  enventuelt  blive  fordret 
Voldgiftsret. 

6.  Mødested  for  næste  Møde.  Kicer. 

Officielle  og  andre  Meddeleløer. 

Kgl.  Resolution  af  26.  August  om  at  Distriktslægen 
i  Hanherredernes  Lægedistiikt  for  Fremtiden  skal  have 
Bopæl  i  Fjerritslev,  og  at  Apotheket  i  Kjettrup  flyttes 
til  Fjerritslev  inden  1  Aar  fra  Resolutionens  Dato. 

Bekendtgørelse  af  8.  Oktbr,  om  Tillæg  til  Su/nd- 
hedsvedtægten  for  Lemvig  Købstad  med  tilhørende  Begur 
lativ  for  Kødkontrollen  i  bemeldte  Købstad.  Lov  Tid. 
B.  pg.  129. 

Bekendtgørelse  af  3.  Novbr.  om  en  Su^ndhedsved" 
lægt  for  Tarm  Stationsby  under  Ringkøbing  Åmt  Lov 
Tid.  B.  pg.  134. 

Bekendtgørelse  af  1.  November  om  offentlig  Aner' 
kendelse  af  Sygekasser.     Lov  Tid.  A.  pg.  517. 


Ledige  Kandidatpladser,  Ved  Vestre  Hospital  bliyer  en 
Plads  som  Lægekandidat  at  besætte  den  1.  Febr.  1899.  Anta- 
gelsen sker  af  Hospitalsbestyrelsen  efter  Indstilling  af  Over- 
lægen for  et  Tidsrum  af  3  Mndr.  med  eventuel  Forlængelse  af 
Funktionstiden  for  indtil  3  Mndr.  ad  Gangen. 

Med  Posten,  der  er  for  en  Ugift,  er  forbundet  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Brændsel,  Belysning, 
Opvartring  og  Kost  Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kan- 
didaten ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet 
anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  indeholdende  Oplysninger 
om  Ansøgernes  Volontærtjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne 
indleveres  paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  26.  d. 
M.  inkl. 

Kbhvns.  Magistrats  2.  Afd.,  den  14.  Novbr.  1898. 

—  Ved  alm.  Hospital  bliver  en  Kandidatplads  ledig  1. 
December.  Ansættelsen  er  paa  et  halvt  Aar.  Pladsen  lønnes 
med  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Opvartning  og  Belysning  samt 
Vederlag  for  Middagsmad  paa  Vagtdage.  Ansøgninger  modtages 
paa  Hospitalets  Kontor,  Nørre  Allé,  inden  den  24.  ds.  Kl.  11 

Retesag  om  Lægehenorar.  Under  en  ved  Kbhvns.  Gælds- 
kommission  anlagt  Sag  søgte  Citanten  L.  Indstævnte  Piske- 
mager H.S  Enke  til  Betaling  af  35  Kr.  for  Lægel^ælp,  ydet 
hendes  afdøde  Mand,  med  Renter  og  Sagens  Omkostninger. 

Indstævnte  paastod  sig  frifunden  med  Tillæg  af  Sagens 
Omkostninger  mod  at  betale  25  Kr..  idet  hun  gjorde  gældeode, 
at  da  ifølge  den  fremlagte  Regning  Citanten  havde  tilset  hendes 
afdøde  Mand  21  Gange  samt  taget  Ligsyn  og  udstedt  Dødsattest, 
og  da  hendes  Mand  led  af  Taberkier  i  Brystet,  og  der  aldeles 
ikke  var  Brug  for  nogen  Specialistbehandling,  maatte  den  til- 
budte Betaling  af  25  Kr.,  der  langt  oversteg  det  Beløb,  der 
ifølge  de  legale  Minimumstakster  tilkom  Citanten,  være  til* 
strækkelig. 

Da  der  ikke  var  oplyst  noget,  der  berettigede  Citanten 
til  at  fravige  de  i  Fdg.  4.  Decb.  1672  $  10  og  PI.  14.  Mig  181B 
bestemte  Minimumstakster,  blev  Indstævnte  ikkun  tilpligtet  at 
betale  det  af  hende  tilbudte  Beløb,  der  var  højere,  end  hvad 
der  efter  de  nævnte  Takster  tilkom  Citanten,  med  Renter  som 
af  Citanten  paastaaet,  medens  Sagens  Omkostninger  bleve 
ophævede. 


Peraonalia. 

Dekanatet.  Prof.  J.  Bjerrum  træffes  i  Dekanats- 
forretninger  i  Havnegade  5,  1.  Sal  hver  Dag  SV« — 10 V« 
samt  Mandag,  Onsdag  og  Fredag  4 — 5.  Telefon  1446 
og  Hellerup  30. 

Udnavnel88.  Kandidat  fra  Lægeskolen  i  Reykjavik 
S.  Pål88on  er  under  8.  Novbr.  udnævnt  til  Distriktslæge 
i  Islands  9.  Distrikt. 

Ordensdekoration.  Under  13.  November  er  Prof. 
Dr.  med.  J.  P,  Sylvest.  Saxiorph  udnævnt  til  Ridder  af 
Dannebrog. 

Kommmunehospitalet.  Overkirurg,  Dr.  E,  A.  Tscher- 
ning  er  genvalgt  til  Overkirurg  fra  1.  Januar  1899. 

Fødselsstiftelsen.  Læge  M.  le  Maire  er  fra  1.  Nov. 
ansat  som  klinisk  Assistent. 

HaBrens  Lagekorps.  Korpslæge  L.  S,  Vogelius  ved 
7.  Regiment  i  Fredericia  forsættes  efler  Ansøgning  til  3. 
Artilleriregiment,  Aarhus. 

Søværnets  Lægekorps.  Reservelæge  S.  ThalbiUser 
hjemsendes  ved  Udgangen  af  indeværende  Maaned. 

NedsaBttelser.  Læge  F.  Jensen  nedsætter  sig  medio 
December  i  Herning.  —  Læge  Harald  Sørensen  har 
nedsat  sig  i  Børkop. 

Dødsfald.  Overlæge  i  Hærens  Lægekorps  F.  F. 
Bierings  Hustru  Vilhelmine  Severine  f.  Cathala  er  død  i 
København  d.  14.  November  1898. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Svar  ad  Sp.  107.  Ganske  vist  vil  der  tilflyde  Lægerne 
en  Indtægt,  som  ikke  nu  haves,  ved  at  de  praktiserende  Læger 
slutte  Akkord  med  Sogneraadene  om  Konsultationer  i  Lægens 
Hjem  mod  at  yde  dem  ^  å  50  ^/o  Rat)at,  men  dels  finder  jeg 
det  ikke  rigtig  kollegialt  lige  over  for  Embedslægerne,  dels 
kan  jeg  ikke  finde  nogen  som  helst  Grund  til  at  give  Sogne- 


raadene  nogen  Rabat  paa  Lægekyælp,  naar  de  ikke  kan  eller 
vil  benytte  Embedslægerne.  Det  er  dog  virkelig  to  forskellige 
Ting  at  give  Rabat  til  en  Sygekasse  eller  til  en  fattig  Mand, 
og  saa  give  Rabat  til  et  Sogneraad.  Paa  mig  gør  det  sidste 
vel  meget  Indtryk  af  Lyst  til  at  bjerge  sig  Praksis- 

Kp. 

Svar  ad  Sp.  107.  I  Anledning  af  et  i  „Ugeskr.  f.  Læger* 
ft'emsat  Spørgsmaal  tillader  jeg  mig  berved  at  meddele,  at  jeg 
som  er  Læge  for  2  Landkommuner,  for  Fattigpraksis  oppebærer 
et  Honorar,  der  beregnes  =  Honorar  efler  Kredsforeningens 
Takst  -f-  25  ^/o,  baade  for  Konsultationer  i  I^emmet  og  Syge- 
besøg. Jeg  antager,  at  denne  Takstberegning,  der  jo  næppe 
kan  kaldes  ubillig  overfor  Kommunerne,  maa  betragtes  ^m 
ret  praktisk  og  næppe  vanskelig  at  gennemføre  de  fleste  Steder 
ved  lidt  Energi  og  Sammenhold  mellem  Lægerne. 

P.  Sårensen. 

Bureauet. 

Herning.  I  Anledning  af  et  Avertissement  i  Bladene 
gøre  Lægerne  der  opmærksom  paa,  al  der  foruden  3 
Læger  i  Herning  i  den  nærmeste  Omegn  findes  3  Læger, 
hvoraf  de  2  have  nedsat  sig  i  det  sidste  Aar.  Nærmere 
Oplysninger  henligge  paa  Bureauet. 

Bureauet  disponerernu  over  et  tilstrækkeligt 
Antal  Vikarer  og  Medhjælpere.  Betingelserne 
ere  for  Tiden  for  Vikarer:  Fri  Rejse,  Station 
og  som  Honorar  6 — 8  Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med 
Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for  yngre  Vikarer  uden  Stif- 
telse. 

Bureauet,  Gothersgade  103  S  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
6—7  Efterm. 

Angaaende  Oveilagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 
Fr.  Bagges  Bogtiykkeri. 


Tillæg 

ti] 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  47        m       Fredai  dei  85.  Nefenler.        %  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum, 

Medicinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  29.  November  KL  TV«. 
Prof.,  Dr.  K,  Faber:  Om  reflekterede  Hyperæsiesier. 

Prof.,  Dr.  F.  Levy:  Om  sekundær  Hæmorrhagi  efter 
Totalexstirpation  af  Uterus  per  vaginam. 

Den  alm.  danske  Lægeforening. 
Om  Attester  til 


I  Anledning  af  et  foreliggende  Tilfælde  meddeles 
det  herved  Kollegerne,  at  Ulykkesforsikringsselskabet 
SigynjLAttester  til  Kollektivforsikring,  sabledes  som  Under- 
skrifterne paa  dem  viser,  ikke  skulqe_jidj^ldes  ^f  en 
Læge,  men  af  ForsikringstagéfeiiL  Skemaerne  ere  i  øv- 
rigl  affat  lede  som  de^  til  Enkeltforsikringer,  der  skulle 
udfyldes  af  en  Læge,  hvoraf  Følgen  er,  at  flere  af  Spørgs- 
maalene,  hvis  ordentlige  Besvarelse  nødvendigt  forud- 
sætter en  Læge,  kun  kunne  besvares  skønsvis  og  ube« 
bestemt.     Men  Selskabet  er  tilfreds  hermed. 

Hvis  derfor  en  Arbejdsgiver  henvender  sig  til  en 
Læge  for  at  faa  Skemaets  Spørgsmaal  rigtig  besvarede, 
har  han  kun  at  nægte  dette  og  gøre  ham  opmærksom 
paa^  åT'def  "tngéiiTiægeerklæring  kræves.  Selskabet  har 
ogsaa  i  nogle  Tilfælde,  hvor  Lægen  havde  efterkommet 
en  saadan  Opfordring,  nægtet  at  betale  Honorar  derfor. 
Samtidig  skal   der  gøres  opmærksom  paa,  at  der  endnu 


cirkulerer  nogle  ældre  Skemaer  til  EnkeltforsikriDg,  oven- 
over  hvilke  findes  trykt:  „Attesten  betales  af  den  For- 
siEringssøgende'" ,  men  Selskabet  retter  sig^  i  Virkelige 
heden  efter  de  paa  Fredericiamødet  trufoe  Bestemmelser. 
I  Anledning  af  en  æret  Kollegas  Forespørgsel  skal 
Bestyrelsen  meddele,  at  Attester  til  Selskabet  Patrias 
Afdeling  for  Sygdomsforsikring  kun  skal  betales  som 
ved  andre  lignende  Selskaber  med  2  Er.  pr.  Attest,  selv 
om  Sygdomstilfældet  er  en  kirurgisk  Læsion,  medens 
„Haand  i  jlaand",  der  har  en  Afdeling  for  kombin^^t 
Syge-  og  Ulykkesforsikring,  i  saadanne  Tilfælde  betaler 
4  Er.  pr.  Attest  som  ved  almindelige  Ulykkesforsikringer. 

P.  B.  V. 

Lægeforeningen  for  København  og  Om^gn 

holdei  Møde  Tirsdag  den  6.  Decbr.  El.  TVg  i  Medicinsk 
Selskabs  Lokale. 

Dagsordenen  vil  blive  oflFentliggjort  i  næste  Nr. 

S.  Meyer, 

Fontiaad. 

BomholniB  Lægekredsforening 

holder  sit  Vintermøde  i  Aakirkeby  Sendag  den  11.  Dec 
1898  El.  4  Efterm. 

Følgende  Sager  forhandles: 

1.  Fremlægges  en  Skrivelse  fra  Formanden  for  alm.  dansk 
Lægeforening  om  Betaliogsforhoidene  ved  Livsforsikrings- 
selskaberne: The  mutual  Life  og  Union. 

2.  Skrivelse  fra  Bornholms  Amtmand  om  hjemløse  Trængende. 
8.  En  Sygekassesag. 

4.  Beretning  om  Repræsentantmødet  den  18.  Okthr.  af  Tor- 
manden. 

5.  Oprettelse  af  en  lokal  Enkekusse  for  Lægers  Enker  inden- 
for Kredsforeningen. 

6.  Næste  Mødested.  P.  F.  V. 

J.  ii.  Oemer. 


Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

afholdt   Møde    Fredag    den  18.  Novbr.  1898.     30   Med- 
lemmer vare  til  Stede. 

1.  Formanden  mindedes  de  tvende  afdøde  Medlemmer,  Stads- 
læge L  Schmiegeiow  og  Eorpslæge  Juul. 

2.  Formanden  gav  en  kort  Oversigt  over  Sygeligheden  i  April 
og  Juli  Kvartaler. 

3.  Forholdet  til  nogle  Forsikringsselskaber  henstilledes  til  d. 
alm.  danske  Lægeforenings  Bestyrelse. 

4.  Meddelelse  om  Forhandlingen  paa  den  alm.  danske  Laege- 
forenings  Repræsentantmøde.  Dr.  Ussings  Forslag  over- 
gaves til  et  Udvalgs  Betænkning. 

5.  Det  besluttedes  fremtidig  foruden  de  4  ordinære  Møder 
tillige  at  holde  4  Aftenmøder  i  Maanederne  Marts,  April, 
Oktbr.  og  Decbr. 

6.  Foredrag  af  Dr.  Riis:  Om  Røntgens  Straaler. 

7.  do.       af  Dr.  Frisch:  En  Fraktur-Bandage. 

Chr.  Biinger. 

Vejle  og  Skanderborg  Amters  Lægekreds- 
forening 

afholder  sit  Efteraarsmøde  Søndag  den  27.  Novb.  1898 
Kl.  4  paa  Hotel  „Royal**  i  Vejle. 

1.  Meddelelser  fra  Formanden  (Repræsentantmødet  18.  Oktb). 

2.  Forslag  fra  Dr.  Ussing  i  Jægerspris  om  Oprettelsen  af  en 
lokal  Understøttelsesforening  i  Lighed  med  den  i  deii  nord- 
sjællandske Kredsforening  eksisterende. 

3.  Forholdet  til  de  forskellige  Livs«  og  Ulykkesforsikrings* 
selskaber. 

4.  Valg  af  Bestyrelse  og  Sygekasseudvalg. 

N.  G.  Mulvad, 

Formand. 

■ 

OflSloielle  og  andre  Meddelelser. 

Kgl.  Besolution  af  16,  Novbr.  om  Oprettelsen  af 
et  nyt  Apotek  i  Allinge. 

Bekendtgørelse  af  16.  November  fra  Københavns 
Magistrats  2.  Afdeling.    De  for  Tiden  gældende  Regler 


for  Indlæggelse  af  Patienter  paa  Kommunens  Hospitaler 
forandres  indtil  videre  saaledes,  at  Patienter  med  Kig* 
hoste  behandles  paa  Kommunehospitalet  i  Stedet  for  som 
hidtil  paa  Øresundsliospitalet. 

Ledig  Pest.  En  Post  som  Lægeassistent  paa  Klinikken  i  Sam- 
fundet, som  antager  sig  vanføre  og  lemlæstede,  er  ledig  fra  d. 
1.  Januar  1899.  Ansøgninger,  stilede  til  Samfundets  Bestyrelse, 
indgives  til  Dr.  Panum,  Tordenskjoldsgade  19,  inden  d.  1.  Dcbr. 

Ledig  Kandidatpiade.  Ved  alm.  Hospital  bliver  en  Kandidat- 
plads ledig  1.  December.  Ansættelsen  er  paa  Vs  Aar.  PladseD 
lønnes  med  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig,  Opvartning  og  Belysning 
samt  Vederlag  for  Middagsmad  paa  Vagtdage.  Ansøgninger 
modtages  paa  Hospitalets  Kontor,  Nørreallé,  inden  den  24.  ds. 
Kl.  12. 

Personalia. 

Kommunehospitalet.  Læge  E,  Brunniche  er  ud* 
nævnt  til  Reservelæge  ved  6.  Afdeling. 

Ansættelse.  Til  raadgivende  Læge  for  Arbejder- 
forsikrings-Raadet  er  antaget  Dr.  med.  H.  C.  Slomann, 

Tillidshverv.  Dr.  med.  A.  B.  MaUer  er  valgt  tfl 
Medlem  af  Bestyrelsen  for  Voldkvarterets  Lægeforening. 

Navneforandring.  Ved  kgl.  Resolution  af  30.  Marts 
er  det  tilladt  Læge  Alfred  Nielsen  at  føre  Familienavnet 
Wibe  i  Forbindelse  med  sit  Efternavn. 

Nedsættelse.  Læge  Axel  Heine  nedsætter  sig  i 
denne  Maaned  i  København.  (Hovedvagtsgade  6). 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Svar  ad  Sp.  107.  Med  Hensyn  til  en  Forespørgsel  i 
Ugeskrift  for  Læger  Nr.  44,  om  det  vilde  stride  mod  almindelig 
Kotume  at  tage  mod  et  Sogneraads  Tilbud  om  halvt  Honorar 
for  Konsultationer  af  Kommunens  Patienter  i  Lægens  Hjem, 
bemærker  jeg^  at  jeg,  der  over  en  halv  Snes  Aar  har  praktiseret 
paa  Landet  IVi  Mil  fra  Distriktslægens  Bolig,  har  faaet  1,60  Kr. 
af  nogle  Kommuner  og  1  Kr.  af  nogle  pr^  Konsultation;  det  er 
vel  de  Priser,  der  i  Forespørgslen  er  Tale  om,  naar  der  tales 
om  25  ^/o  Rabat   og  halvt  Honorar.     Kan  man  faa  1,60  Kr.^ 


skal  man  af  Hensyn  til  Standen  formentlig  ikke  nøjes  med 
1  Er.;  men  viser  det  sig»  at  man  ikke  kan  faa  1,50  Kr.,  skal 
man  formentlig  nøjes  med  1  Kr.,  da  Lægestanden  derved  faar 
den  Kr.  mere.  Distriktslægen  faar  jo  intet  for  det  Arbejde. 
Sogneraadet  anser  sig  som  Regel  moralsk  forpligtet  til  at  for> 
søge,  om  det  kan  slippe  med  1  Kr.,  før  det  byder  1,50  Kr. 
Man  bør  dog  spørge  Distriktslægen,  om  han  har  noget  mod 
Akkorden.  En  Akkord  med  et  Sogneraad  bør  absolut  være 
skriiUig.  R. 

Sp.  106.  „Kan  et  Sogneraad  tvinge  en  Person,  som  faar 
fri  Læge  af  Kommunen,  til  at  søge  en  bestemt  Læge,  naar  ved- 
kommende Person  ønsker  at  benytte  Distriktslægen?** 

£n  Distriktslæge. 

Sv.  Efter  Bureauets  juridiske  Konsulents  Formening  maa 
Spørgsmaalet  besvares  bekræftende,  jfr.  Justitsministeriets 
Skrivelse  af  30.  August  1858  om^  at  Fattigpraksis  er  paalagt 
Distriktslægen  som  en  Forpligtelse,  naar  denne  fordres  udført 
af  ham,  men  uden  at  der  kan  tilkomme  ham  nogen  Beretti- 
gelse  tU  saadan  Praksis,  hvorimod  enhver  Kommune  maa  have 
Ret  til  at  vælge  hvilken  Læge^  den  tror  sig  bedst  Ijent  med. 

Sp.  109.  a.  Hvor  findes  og  hvorledes  er  Ordlyden  af  den  (Lov-> 
Bestemmelse,  at  de  af  Staten  autoriserede  Blanketter 
til  Dødsattest  kun  maa  bruges  til  Præsten? 

b.  Kan  en  prakt.  Læge  paa  Landet  af  Sognepræsten 
faa  udleveret  (grønne)  Blanketter  til  at  benytte  til 
Duplikater  til  Livsforsikringsselskaber  o.  lign.  eller 

c.  skal  han  afskrive  Dødsattesten  in  extenso  paa  al- 
mindeligt Papir  til  disse? 

d.  Maa  en  prakt.  Læge  udlevere  et  Eksemplar  af  filan* 
ketten  (den  hvide,  eventuelt  den  grønne)  til  mediko- 
legale  Ligsynsattest  til  Retsbetjenten,  for  at  denne 
kan  benytte  det  til  at  tage  et  Duplikat  af  Original- 
attesten? eller 

e.  skulle  Retsbetjentene  selv  være  forsynede  med  disse 
Blanketter?  K.  H. 

Sv,  I  Skrivelse  af  24.  December  1897  til  det  kgl.  Sund- 
hedskollegium  har  Justitsministeriet  udtalt  følgende: 

,1  Anledning  af  det  med  Sundhedskollegiets  Skrivelse  af 
16.  d.  M.  hertil  indsendte  Andragende,  hvori  Fysikus  for  N. 
N.  og  N.  N.  Amters  Fysikat  forespørger,  hvorvidt  det  er  tillade- 
ligt, at  de  ved  Justitsministeriets  Foranstaltning  udstedte  For- 


mularer  for  Dødsattester  benyttes  til  Udstedelse  af  fiere 
Dødsattester  angaaende  et  og  samme  Dødsfald,  navnlig  til 
Brag  for  Forsikringsselskaber  o.  lign.,  skal  man  til  behagelig 
Efterretning  meddele,  at  medens  der  intet  er  til  Hinder  for, 
at  Dødsattesten  til  andet  Formaal  end  det  i  Ligsynslovgiv- 
ningen  omhandlede  udfærdiges  med  tilsvarende  Indhold  som 
efter  de  ved  Justitsministeriets  Foranstaltning  tilv^ebragte 
Blanketter,  er  det  derimod  ganske  utilstedeligt,  at  disse  paa 
Medicinalvæsenets  Bekostning  trykte  Blanketter  benyttes  i 
uvedkommende  Øjemed,  f.  Expl.  til  Udfærdigelse  af  Attester 
for  private  til  Brug  over  for  Livsforsikringsselskaber.* 

Det  er  altsaa  uberettiget  af  Lægen  at  benytte  Ministeriets 
Blanketter  til  Attester  til  Livsforsikringsselskaber.  Om  Lægen 
til  disse  skal  afskrive  Blanketten  in  extenso  eller  kan  nøjes 
med  en  Extrakt,  maa  afhænge  af,  hvad  vedkommende  Livsfor- 
sikringsselskab forlanger.  Heller  ikke  til  Retsbetjenten  —  som 
ikke  selv  skal  være  forsynet  med  Blanketten  —  har  Lægen 
efter  Bureauets  juridiske  Konsulents  Mening  Ret  til  at  udlevere 
Eksemplarer  af  de  ommeldte  Blanketter. 

Btireauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4816.  — 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabent  Tirsdag?  og  Fredag  fra 
6—7  Eflerm. 

Bureauet  disponerernu  over  et  tilstrækkeligt 
Antal  Vikarer  og  Medhjælpere.  Betingelserne 
ere  for  Tiden  for  Vikarer:  Fri  Rejse,  Station 
og  som  Honorar  6 — 8  Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med 
Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for  yngre  Vikarer  uden  Stif- 
telse. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.  7  (Mezzaninen).  Kontortid  Kl.  9 — 4.  Telefon 
Nr.  4401. 


Gyldendalske  Bughandels  Forlag 

Fr.  Bafrtr^  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  48        .^       Fradag  <6n  2.  Dooeiker.        ^  1898 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P,  Ørum. 

Lægeforeningen  for  København  og  Omegn 

holder  Møde  Tirsdag  den  6.  Decbr.  El.  Vj^  i  mediciDsk 
Selskabs  Lokale. 

Dagsorden: 

1.  Overkirurg,  Dr.  Tscbeniing:  Bemærkninger  om  Arbejdernes 
Ulykkesforsikring. 

2.  Forslag" til;  Beslutning :  Lægeforeningen  f.  K.  og  0.  vedtager 
at  fortolke  kollegial  Vedtægts  §  2  saaledes: 

Tilkaldes  en  Læge  til  en  Syg,  som  han  erfarer,  har  fast 
Huslæge,  eller  som  han  véd  hidtil  i  samme  Sygdom  er  bleven 
behandlet  af  en  anden  Læge,  bør  han  ikke  komme  til  den 
Syge,  før  Forholdet  til  den  tidligere  Læge  er  hævet  eller  denne 
har  givet  sit  Samtykke  dertil,  medmindre  der  foreligger  Nøds- 
tilstand eller  den  vedkommende  Læge  ikke  kan  komme  tilstede. 
Gentagelse  af  Besøg  er  kun  tilladt  under  disse  samme  Betin- 
gelser. Ved  Besøg  hos  en  Patient,  der  har  anden  Læge,  bør 
han  indskrænke  sig  til  at  yde  den  øjeblikkelig  fornødne  Hjælp, 
strengt  afholde  sig  fra  enhver  Kritik  over  nogen  af  hans  Kol- 
lega indledet  Behandling  og  snarest  tilstille  denne  Meddelelse 
om  sit  Besøg. 

For  Konsultation  etc. 

S*  Meyer, 

Formand. 

Lægeforeningen  for  Eløbenhavn  og  Omegn. 

I  Skrivelse  af  24.  Decb.  1897  har  Justitsministeriet 
erklæret  det  for  fuldstændigt  utilladeligt  at  benyttte  de 
af  Medicinalvæsenet  udleverede  Blanketter  til  Dødsattester 


til  andet  Formaal  eod  det  i  Ligsynslovgivningen  om- 
handlede. Da  der  imidlertid  ikke  forefalder  ret  mange 
Dødstald,  uden  at  Lægen  bliver  anmodet  om  at  udstede 
flere  Dødsattester,  har  Lægeforeningen  f.  E.  og  O.  for- 
maaet  Firmaet  Axel  E.  Aamodt,  Kongens  Nytorv  18,  ti! 
at  udgive  Blanketter  til  Dødsattester,  der  kunne  benyttes 
af  Lægerne  til  Attester  til  alle  andre  Institutioner.  Læge- 
foreningen antager,  at  de  forskellige  Institutioner,  der 
ønske  nøjagtige  Dødsattester  af  Lægerne,  vilde  benytte 
disse  nye  Attester;  men  det  skal  for  Fuldstændigheds 
Skyld  anføres,  at  Firmaet  Axel  E.  Aamodt  sælger  dem 
til  følgende  Pris:  100  St.  =  1  Kr-  35  Øre;  25  St.  =  35  0.; 
1  St.  =  2  Øre.  S.  Meyer, 

Formand. 

Vesterbro-Frederiksberg  Lægeforening. 

Møde  afholdes  Mandag  den  5.  Decbr.  Kl.  7V2  pa& 

Skydebanen. 

Dagsorden: 

1.  Regler  for  Optagelse  i  anerkendte  Sygekasser. 

2.  Skal  LægeforeniDgen  fastssBtte  en  Takst  for  Rejser  til 
Medlemmer  i  anerkendte  Sygekasser? 

3.  Foreløbig  Behandling  af  Forslag  til  Forandring  af  AWv 
lingens  Love,  hvorefter  Generalforsamlingen  vælger  3  Med- 
lemmer til  Bestyrelsen,  men  denne  selv  fordeler  Arbejdet« 
altsaa  ogsaa  vælger  Formand. 

4.  Udvalget,  der  den  Vn  ^  blev  nedsat  i  Anledning  af  Dr. 
Fabricius-Bjerres  Foredrag,  foreslaar: 

a)  Vesterbro-Frederiksberg    Lægeforening    opretter  et  In- 

kassationsbureau . 
b^  Eventuelt  Valg  af  Inkassationsbureauets   Bestyrelse  (3 

Medlemmer  af  Vesterbro-Frederiksberg  LøBgeforening  og 

en  Sagfører). 

5.  Aarskort  til  Sporvognene.  Bestyrelsen. 

Lægeforeningen  for  Randers  og  Omegn 

afholdt  Møde  Fredag  den  18.  November  1898.  Tilstede 
var  14  Medlemmer. 


i.  Fonnauden  gav  forskellige  Meddelelser  om,  hvad  der  var 
foregaaet  siden  sidste  Møde,  gav  Referat  af,  hvad  der  var 
forhandlet  i  Repræsentantmødet  den  18.  Oktbr. 

2.  I  de  nugældende  Regler  for  Akkorder  med  Sygekasser 
var  der  foreslaaet  nogle  Forandringer,  der  væsentlig  gik 
ud  paa  at  ordne  Forholdene  for  Landlægeme.  Forandrin- 
gerne vedtoges. 

8.  Der  nedsattes  et  Udvalg  til  at  fremkomme  med  Forslag 
til  en  Revision  af  Foreningens  Vedtægter. 

4.  Dr.  Ussings  Forslag  om  Oprettelsen  af  en  lokal  Under- 
støttelsesforening forhandledes.  Der  var  ingen  Stemning 
for  Forslaget,  der  derfor  henlagdes  til  bedre  Tider. 

5.  Den  afgaaende  Bestyrelse  (Formand:  Kampmann;  Næstfor- 
mand: Linde;  Kasserer:  Vogelsang;  for  Landlægeme :  Lar- 
sen, Hadsten)  genvalgtes  for  1899. 

Kampmann. 

UniversitetBefterretninger. 

Doktordisputats.  Mandag  den  12.  December  KL' 12 
forsvarer  Afdelingslæge  ved  Poliklinikeu  GoHlieh  Kjær 
sin  for  Erhvervelsen  af  Doktorgraden  skrevne  Afhandling 
om  ^Det  latente  Empyem  i  Næsens  Bihuler^. 

Personalia. 
Hærens  Lægekorps.    Underlæge  J.  P.  Hansen  er 

under  26.  November  udnævnt  til  Korpslæge  i  Hærens 
Lægekorps. 

Korpslæge  H.  A.  Hildebrandt  ved  7.  Regiment  an- 
sættes tillige  som  Chef  for  Garnisonssygehuset  i  Fredericia. 

Korpslæge  J.  P.  Hansen  ansættes  ved  7.  Regiment. 

Det  tillades  Reservelæge  T.  V,  Oldenburg  ved  6. 
Regiment  og  Garnisonssygehuset  i  Odense  fremdeles*  i  1 
Aar  fra  den  1.  n.  M.  at  regne  at  forrette  Tjeneste  som 
Reservelæge. 

Reservelæge  E.  Brun  ved  Livgarden  og  General- 
staben hjemsendes  ved  Udgangen  af  denne  Maaned. 

Reservelæge  L.  Melckior  ved  Garnisonssygehuset  i 
København  fritages  fra  den  1.  Januar  n.  A.  at  regne  for 


Resten  af  den  af  ham  indtil  Udgangen  af  Februar  Haaned 
s.  A.  paatagne  Tjenestepligt. 

Reservelæge  V.  Worrsaae  ved  Garnisonssygehuset  i 
København  forsættes  fra  den  1.  n.  M.  at  regne  til  S.  Re- 
giment, Sekondløjtnantskolen  for  Fodfolket  og  Garnisons- 
sygehuset  i  Helsingør. 

Underlægerne  J.  F.  Fischer  og  A.  Chr.  T,  Rixsmussen 
tages  til  Tjeneste  som  Reservelæger  ved  Hæren  paa  1 
Aar  fra  den  1.  n.  M.  at  regne  og  ansættes,  førstnævnte 
ved  Livgarden  og  Generalstaben,  sidstnævnte  ved  Gami- 
sonssygehuset  i  København. 

Søvarnet8  Lægekorps.  Under  10.  Novbr.  er  der 
efter  Ansøgning  meddelt  Skibslæge  udenfor  Nummer  B. 
Martensen  Afsked  i  Naade  og  tillægges  der  ham  ved 
Afskedigelsen  Overlæges  Karakter. 

Ansættelser.  Læge  H.  Holck  er  fra  1.  December 
ansat  som  2.  assisterende  Læge  ved  Aalborg  Amts  og 
Bys  Sygehus. 

—  Læge  C.  Strarup  er  ansat  som  Reservelæge  ved 
Roskilde  Amts  Sygehus. 

Bopælsforandring  i  København.    Dr.  med.  Ludvig 

Nielsen  er  flyttet  til  Frederiksberggade  N.  3. 

Bopalsforandringer.  Læge  Edv.  Nielsen  flytter  fra 
Hellerup  til  Fredericia.  —  Læge  Å.  Hertø  flytter  i  Dec. 
fra  Stenstrup  til  Odense. 

Nedsættelse.  Læge  P.  Eilschou  Holm  nedsætter 
sig  i  April  1899  i  København  (Østerbrogade  N.  74). 

Dødsfald.  Enke  efter  Konferensraad,  Dr.  med.  E. 
A.  Dahlerup  —  død  1882  —  Elisabeth  f.  Mc.  Dougall, 
er  afgaaet  ved  Døden  i  København  d.  23.  Novb.  1898. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Svar  ad  Sp.  107.  I  Anledning  af  Sp.  107  i  U.  f.  L.  skal 
undertegnede  herved  anmode  Redaktionen  om  Optagelse  af 
følgende  Bemærkning: 


Der  er  som  Hr.  Ep.  udtaler  ingen  Grund  til  at  give  Kom- 
munerne Rabat  paa  Lægelgælp  og  derved  bjerge  sig  Praksis 
fra  Embedslægerne.  Skal  galt  endelig  være.  er  vel  25  °,o  en 
tilstrækkelig  stor  Rabat.  Her  i  Byen  har  min  Kollega  i  flere 
Aar  haft  en  fast  Akkord  (som  fornyes  hvert  Aar)  med  Sogne- 
raadet,  hvorefter  han  skal  behandle  Kommunens  Patienter  for 
2  Kroner  for  det  første  Besøg  eller  den  første  Konsultation  i 
et  Sygdomstilfælde  og  50  Øre  (halvtredsindstyve  Øre)  for  hvert 
af  de  følgende  uden  Hensyn  til  det  Arbejde,  som  er  forbunden 
med  Behandlingen.  Nu  har  Sogneraadet  henvendt  sig  til  mig 
og  opfordret  mig  til  at  give  det  et  lignende  Tilbud  om  Be- 
handling af  dets  Patienter,  men  jeg  vil  ikke  tilbyde  min  Hjælp 
paa  min  Kollegas  ovennævnte  Betingelser,  og  jeg  finder,  at 
der  nu  er  god  Anledning  for  ham  til  sammen  med  mig  at 
komme  bort  fra  dem. 

Der  er  dog  sikkert  mange  Steder,  hvor  Lægerne  have 
lignende  daarlige  faste  Akkorder  med  deres  Opholdskommuner, 
og  det  forekommer  mig  derfor,  at  der  er  Grund  til,  at  den 
alm.  danske  Lægeforenings  Formand  eller  Bestyrelse  nu  vilde 
udtale  sig  om  dette  Spørgsmaal,  da  en  saadan  Udtalelse  vilde 
støtte  den  Energi  og  det  Sammenhold  mellem  Lægerne,  som 
Dr.  P.  Sørensen  anbefaler  for  at  gennemføre  rimelige  Akkorder 
mellem  de  prakt  Læger  og  Kommunerne.  L— n. 


Svar  ad  Sp.  107.  Spørgsmaalet  om  det  er  kollegialt  at 
give  saa  og  saa  mange  pGt.  til  Sogneraad  i  Fattig^raksis  tager 
sig  meget  uskyldigt  ud  og  er  efter  min  Mening  en  Sag,  der 
nærmest  angaar  vedkommende  Læge  og  Sogneraad,  men  desto 
værre  er  der  gaaet  noget  forud,  inden  Sagen  er  kommet  saa 
vidt.  Dette  noget  er  Hovedpunktet,  og  gør  Sagen  ikke  saa 
lidt  ondartet.  Skal  jeg  slutte  efter  egen  Erfaring,  kiler  den 
nylig  nedsatte  Læge  straks  afsted  til  Sogneraadene  og  tilbyder 
at  overtage  Fattigpraksis,  naturligvis  mod  ussel  Betaling,  ellers 
faar  han  den  ikke,  hvad  ofte  er  mere  tilsyneladende  end  vir- 
kelig. Man  er  endog  gaaet  saa  vidt,  at  man  faar  stillet  den 
Betingelse,  at  Sogneraadene  da  slet  ikke  maatte  benytte  Distrikts- 
lægerne, ja  jeg  har  endog  oplevet,  at  den  ene  prakt.  Læge  har 
søgt  at  skubbe  den  anden  fra  Fadet. 

I  min  Ungdom  var  Sligt  ukendt,  nu  er  maaske  Anskuel- 
serne anderledes.  En  ældre  Distriktslæge. 


Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  103  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Okt.  til  30.  April  aabeni  Tirsdag'  og  Fredag  fra 
6—7  Efterm. 

Bureauet  disponerer  nu  over  et  tilstrækkeligt 
Antal  Vikarer  og  Medhjælpere.  Betingelserne 
ere  for  Tiden  for  Vikarer:  Fri  Rejse,  Station 
og  som  Honorar  6 — 8  Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med 
Stiftelse,  4 — 6  Kr.  for  yngre  Vikarer  uden  Stif- 
telse. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.  7  (Mezzaninen).  Kontortid  Kl.  9 — 4.  Telefon 
Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kun 
almindeligt  Sagførersalær. 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tilsender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening,  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Børn, 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Angaaende  Oveiiagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugeskrift  for  hæger. 


Nr.  40        H(       Pndflg  dei  9.  Deeaiber.        ^  1808 


Meddeleiser  fra  Lægefforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P.  Ørum. 

Medicinsk  Selskab. 

Tirsdag  den  13.  December  Kl.  TVg- 
Professor,  Dr.  F.  Levy:  Om  sekundær  Hæmorrhagi 
efter  Tolalexstirpation  af  Uterus  per  vaginam. 

Professor,  Dr.   Leop.  Meyer:   Om  Ueus  i  Svanger- 
skabet og  ved  Fødselen. 

Prof.,  Dr.  med.  O.  Storohs  Legat 

er  af  Direktionen  for  Lægernes  Enkekasse  bleven  tildelt 
Julie  Melson,  Enke  efter  prakt.  Læge  i  Skovshøierup, 
C.  A.  Melson. 

Roskilde  og  Omegns  Lægekredsforening 

afholdt  Møde  den  29.  November  1898. 
1.  Individualkortene  og  Lægernes  Stilling  til  disse  drøftedes. 
2-  Sagen  om   Oprettelse  af  en  lokal  Understøttelsesforening 

indenfor   Lægekredsforeningen   henvistes  til   det  staaende 

Udvalg. 

3.  Betimeligheden  af  en  Revision  af  Byggeloven  diskuteredes, 
og  det  formentes,  at  en  Revission  af  de  kommunale  Bygge- 
og  Sundhedsvedtægter  vilde  være  mere  betimelig. 

4.  Det  vedtoges  at  anbefale  Kødkontrol  som  Emne  for  det 
kommende  Lægemøde. 

5.  Det  vedtoges  at  indgaa  til  Bestyrelsen  for  „den  alm.  danske 
Lægeforening*"  med  en  Opfordring  om  at  tage  under  Over- 
vejelse, hvilke  Skridt  der  bør  tages  for  at  udøve  en  virksom 
Kontrol  med  de  professionelle  Massører.  P.  B.  V. 

F,  Meyer. 


Den  nordsjællandske  Lægekredsforening 

holdt  Møde  den  25.  November  1898;  bl.  a.  foretoges: 

1.  Medens  Forretningsgangen  ved  Begæring  om  Desinfektion 
for  offentlig  Regning  flere  Steder  i  Kredsen  er  den,  at 
den  beliandlende  Læge  kan  sende  Begæring  direkte  til  Des- 
infektøren,  fordres  der  paa  andre  Steder,  at  Begæringen 
skal  gaa  gennem  Distriktslægen  eller  den  overordentlige 
Sundhedskommissions  Formand.  I  denne  Anledning  be- 
myndigedes Bestyrelsen  til  at  indgaa  til  de  overordentlige 
Sundhedskommissioner  i  Kredsen  med  Forslag  om.  at  en- 
hver prakt.  Læge  indenfor  Kommissionens  Omraade  bemyn- 
diges til  at  beordre  Desinfektion  udført  af  Stedets  udnævnte 
Desinfektør  mod  samtidig  at  indberette  til  Kommissionens 
Formand,  at  Desinfektionen  er  beordret,  samt  angive  dens 
Omfang  og  Anledningen  til  den. 

2.  Distriktslæge  Ring  holdt  Foredrag  om  Ligsynsmændene  og 
fremlagde  to  Skrivelser  til  og  fra  det  nordsjællandske  Fy- 
sikat  vedrørende  Lægers  Anmeldelsespligt  ved  Død  af 
Ulykkestilfælde. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Forslag  til  Lov  om  Ændring  i  Lov  af  1.  April 

1803    angaaende    yderligere    Foranstaltninger 

mod  Lidførelse  af  asiatisk  Kolera  §  6. 

Bestemmelsen  i  Loven  af  i.  April  1893  angaaende  yder- 
ligere Foranstaltninger  mod  Indførelse  af  asiatisk  Kolera  $  6 
om,  at  saavel  denne  Lov  som  Loven  af  30.  Marts  1885  angaa- 
ende samme  Emne  skulle  forelægges  Rigsdagen  til  Gennemsyn 
inden  Udgangen  af  Aaret  1898,  forandres  derhen,  at  saadan 
Forelæggelse  først  skal  finde  Sted  inden  Udgangen  af  Aaret  1899. 

Bemærkninger  til  foranstaaende  Lovforslag. 

I  Loven  af  1.  April  1893  angaaende  yderligere  Foranstalt- 
ninger mod  Indførelse  af  asiatisk  Kolera  blev  det  i  $  5  bestemt, 
at  saavel  denne  Lov  som  den  ældre  Lov  angaaende  samme 
Emne  af  80.  Marts  1885  skulle  forelægges  Rigsdagen  til  Gennem- 
syn inden  Udgangen  af  Aaret  1898. 

Medens  der  nu  ikke  ved  Anvendelsen  af  de  nævnte  Love 
har  frembudt  sig  noget,  der  kunde  give  Anledning  til  at  ønske 
nogen  Forandring  gennemført,  og  Lovene  for  saa  vidt  altsaa 


vilde  kunne  forelægges  i  uforandret  Skikkelse,  er  der  derimod 
fra  anden  Side  fremkommet  et  Moment^  hvorefter  Sagen  maa 
stille  sig  i  en  væsentlig  anderledes,  idet  der  paa  Grund  af 
vore  Nabolandes  Tiltrædelse  eller  forestaaende  Tiltrædelse  af 
de  Bestemmelser,  der  ere  blevne  vedtagne  paa  den  i  Aaret 
1897  i  Venedig  afholdte,  internationale  Konference  angaaende 
f  nsartede  Regler  i  Henseende  til  Foranstaltninger  til  at  for- 
hindre Indførelse  af  Pest,  er  blevet  Spørgsmaal  ogsaa  om  Dan- 
marks Tiltrædelse  af  disse  Bestemmelser.  Følgen  af  en  saadan 
Tiltrædelse  vil  nemlig  blive,  at  ikke  alene  de  nævnte  supple- 
rende Love,  men  ogsaa  Hovedloven  om  dette  Emne,  Loven  af 
2.  Juli  1880  om  Foranstaltninger  mod  smitsomme  Sygdommes 
Indførelse  i  Riget,  maa  undergaa  en  meget  væsentlig  Omdan- 
nelse,  hvorved  der  formentlig  yderligere  maatte  tages  Hensyn 
til  de  af  en  Mængde  Stater  vedtagne  Bestemmelser  med  Hen- 
syn til  Foranstaltninger  mod  Kolera,  overensstemmende  med 
de  paa  den  i  1893  i  Dresden  afholdte  internationale  Konference 
i  saa  Henseende  tagne  Bestemmelser. 

Men  til  allerede  nu  at  træffe  de  i  nævnte  Henseende  for- 
nødne Afgørelser,  kan  man  ikke  anse  Øjeblikket  for  skikket. 
For  det  første  stiller  der  sig  den  Vanskelighed  i  Vejen,  at 
de  Forandringer  i  vore  Nabolandes  Lovgivning,  der  ville  følge 
af  deres  Tiltrædelse  til  den  ovennævnte  Konferences  Beslut- 
ninger, og  som  det  selvfølgelig  for  Danmark  vil  være  i  høj 
Grad  af  Vigtighed  at  kunne  tage  Hensyn  til  for  at  tilvejebringe 
den  størst  mulige  Overensstemmelse,  endnu  ikke  ere  saa  vidt 
fremmede,  at  de  kunne  benyttes.  Dernæst  er  det  et  væsent 
ligt  Punkt  i  begge  de  nævnte  Konferencers  Beslutninger,  at  de 
tiltrædende  Lande  skulle  have  mindst  eet  Karantæneetablisse- 
ment. Hvor  og  hvorledes  et  saadant  kunde  tilvejebringes  for 
Danmarks  Vedkommende  har  nu  vel  været  Genstand  for  Over- 
vejelse i  den  Kommission,  der  forberedte  Loven  af  2den  Juli 
1880.  Men  dels  er  der  forløbet  næsten  20  Aar  siden  disse  Over- 
vejelser, dels  ere  de  Forudsætninger,  der  ligge  til  Grund  for 
samme,  ikke  identiske  med  dem,  paa  hvilke  Venedig-Konferen- 
cens Beslutninger  hvile,  dels  endelig  vare  hine  Overvejelser 
ikke  endelige,  idet  en  stedlig  Undersøgelse  af  den  for  et  even- 
tuelt Karantæneanlæg  udsete  Plads  ikke  havde  fundet  Sted. 
Den  ovennævnte  Kommissions  Overvejelser  førte  nemlig  til,  at 
Værnet  for  Smittefare  gennem  Varer  paa  Grund  af  de  Vanske- 
ligheder, der  stillede  sig  mod  et  Karai^tæneetablissement  ind- 
rettet paa  Desinfektion  af  Varer,  hovedsagelig  maatte  søges  i 


Forbud  mod  smittende  Genstande,  og  i  Overensstemmelse  her- 
med gaves  der  med  Hensyn  til  Pest  i  Loven  af  18S0  §  32  en 
ubegrænset  Adgang  til  at  forbyde  Indførsel  af  Varer;  —  Lovens 
begrænsede  Adgang  til  saadant  Forbud  lige  over  for  Kolera  er 
derhos  udvidet  ved  Loven  af  30te  Marts  1885  §  10.  I  Modsæt- 
ning hertil  begrænser  Venedig-Konferencen  Adgangen  til  at 
forbyde  Indførsel  af  Varer  til  visse  bestemte  Kategorier,  saa- 
ledes  at  der  skal  tilstedes  alle  andre  Varer  Adgang  kun  paa 
Betingelse  af,  at  de  efter  hver  Regerings  nærmere  Bestemmelse 
skulle  underkastes  Desinfektion.  Ved  Siden  heraf  er  ogsaa 
Opfattelsen  af,  hvilke  Varer  der  ere  at  anse  for  saaledes  smit- 
teførende.  at  de  behøve  Desinfektion,  undergaaet  Forandring. 
Det  er  øjensynligt,  at  Om  langet  og  Arten  af  de  Varer,  der 
kunne  indføres  mod  at  underkastes  Desinfektion,  er  af  den 
største  Betydning  for  Omfanget  og  Beskaffenheden  af  et  even- 
tuelt Karantæneanlæg,  idet  det  maa  klares,  hvor  vidt  Desinfek- 
tion kan  ske  uden  for  et  Karantæneanlæg  eller  skal  ske  i  Ka- 
rantæneanlæget  og  i  sidste  Fald,  hvilken  Betydning  de  til  Des- 
infektion udpegede  Varer  have  for  Danmarks  Indførsel,  idet 
Størrelsen  af  Bygninger  m.  v.  ved  et  saadant  Anlæg  maa  bero 
herpaa.  Sluttelig  vil  selvfølgelig  ogsaa  Valget  af  Stedet  for  et 
Karantæneanlæg  udkræve  særlige  Overvejelser  og  Undersøgelser. 
Henset  til  alt  det  oven  for  anførte  og  idet  man  ondnn  be- 
mærker, at  Tiltrædelse  til  de  ovennævnte  Konferencers  Beslut- 
ninger til  enhver  Tid  staar  aaben  for  de  Stater,  der  endnu  ikke 
have  tiltraadt  samme,  maa  man  anse  det  som  hensigtsmæssigt, 
at  den  nævnte  Frist  for  Revisionen  af  Lovene  af  1885  og  1893 
som  foreslaaet  forlænges  1  Aar  til  Udgangen  af  1899,  idet  det 
dels  tør  forudsættes,  at  man  imidlertid  vil  have  fornødent 
Kendskab  til  vore  Nabolandes  Bestemmelser  vedrørende  denne 
Sag,  dels  vil  være  muligt  i  Mellemtiden  at  tilvejebringe  de  til 
Sagens  Afgørelse  i  øvrigt  fornødne  Oplysninger  , og  foretage  de 
efter  det  anførte  nødvendige  Undersøgelser  og  Overvejelser, 
eventuelt  tillige  tilvejebringe  fuldstændige  Planer  og  Overslag 
til  et  Karantæneanlæg,  saaledes  at  derefter  et  endeligt  Forslag 
kunde  fremsættes  for  Rigsdagen  i  dennes  Samling  til  næste  Aar. 

Ledigt  Embede.  Et  Embede  som  Reservelæge  ved  Øre- 
sundshospitalet  bliver  at  besætte  fra  1.  Januar  1899  under  For- 
udsætning af,  at  der  meddeles  den  i  saa  Henseende  fornødne 
Bevilling. 

Med  denne  Post  er  forbunden  en  aarlig  Gage  af  850  Kr. 
samt  fri  Station,  deruder  Bolig  for  en  Ugift.   Den.  der  ansættes. 


kan   ikke   uden   Magistratens   Samtykke   benytte   anden  Bolig 
end  den  barn  paa  Hospitalet  anviste. 

Embedet  besættes  af  den  samlede  Magistrat  paa  2  Aar, 
uden  at  Genvalg  kan  finde  Sted. 

Andragender  om  denne  Post  raaa  indleveres  i  OverpriBsi- 
dentens  Sekretariat  senest  den  21.  d.  M. 

Kbhvns.  Overpræsidium,  den  6.  Decbr.  1898. 

Ledige  Kandidatpladser.  Paa  Sindssygeanstalten  ved  Middel- 
fart bliver  til  1.  Januar  1899  Plads  ledig  for  en  Lægekandidat. 
Ansættelsen  sker  paa  et  Aar.  Lennen  er  1000  Kr.  aarlig  samt 
fri  Station  i  Anstaltens  2.  Forplejningsklasse.  Ansøgninger, 
stilede  til  Direktionen,  indsendes  senest  den  15.  Decbr.  d.  A. 
under  Adresse:  Overlæge  Lange,  Sindssygeanstalten  ved  Mid- 
delfart. 

Ledig  Poet.  Ved  Polikliniken  er  Posten  som  Afdelingslæge 
for  den  ene  kirurgiske  Afdeling  ledigfra  1.  Jan.  Ansøgninger 
stilede  til  Overbestyrelsen,  indsendes  inden  20.  December  til 
Repræsentantskabet. 

—    To  4  Mndrs.  Kandidatpladser  blive  at  besætte  resp.  L 
Januar  og  1,  Febr.  1899.    Lønnen  er  50  Kr.  om  Mnd.  samt  fri 
Station.  Ansøgninger  stiles  til  Direktionen  og  sendes  til  under 
tegnede  Overlæge  senest  den  17.  ds. 

Sindssygeanstalten  ved  Aarhus,  den  1.  Decbr.  1898. 

Pontoppidan, 

—  Ved  Øresundshospitalet  blive  3  Pladser  som  Læge- 
kandidater at  besætte  den  1.  Januar  1899.  Antagelsen  sker  af 
Hospilalsbesty reisen  efter  Indstilling  af  Overlægen  for  et  Tids- 
rum af  3  Mndr.  med  eventuel  Forlængelse  af  Funktionstiden 
for  indtil  3  Mndr.  ad  Gangen. 

Med  Posterne,  der  ere  for  Ugifte,  er  forbunded  en  Gage, 
beregnet  efter  500  Kr.  aarlig,  fri  Bolig.  Brændsel,  Belysning, 
Opvartning  og  Kost.  Uden  Magistratens  Samtykke  maa  Kan- 
didaterne ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  dem  paa  Hospitalet 
anviste. 

Ansøgninger  om  disse  Poster,  indeholdende  Oplysning  om 
Ansøgernes  Vol ontær tjeneste  og  Eksamenskarakter,  kunne  ind- 
lef«res  paa  Kommunehospitalets  Kontor  indtil  den  19.  d.  M.  inkl. 
Kbhvns.  Magistrats  2.  Afd.,  den  6.  Decbr.  1898. 

Personalia. 
NedsaBttelse.     Læge  Stefan  Madsen  nedsætter  sig 
^il  Nytaar  i  København  (Nørrebrogade  48). 


Bureauet. 

Bureauet.  Gothersgade  108  \  K.  —  Telefon  4316.  — 
er  fra  1.  Okt.  til  80.  April  aabent  Tirsdag  og  Fredag  fra 
6—7  Efterm. 

Bureauet  disponerer  nu  over  et  tilstrækkeligt 
Antal  Vikarer  og  Medhjælpere.  Betingelserne 
ere  for  Tiden  for  Vikarer:  Fri  Rejse,  Station 
og  som  Honorar  6 — 8  Kr.  pr.  Dag  for  Vikarer  med 
Stiftelse,  4 — 5  Kr.  for  yngre  Vikarer  uden  Stif- 
telse. 

Bureauets  juridiske  Konsulent,  Overretssag- 
fører Axel  Bang's  Kontor  er  flyttet  til  Nygade 
Nr.  7  (Mezzaninen).  Kontortid  Kl.  9 — 4.  Telefon 
Nr.  4401. 

Bureauet  tillader  sig  herved  at  meddele,  at  naar  dets 
Assistance  ønskes  ved  Afstaaelse*  af  Praxis,  herunder 
indbefattet  Ejendomssalg,  vil  denne  blive  ydet  dog  med 
det  Forbehold,  at  de  nødvendige  Dokumenter  udfærdiges 
gjennem  Bureauet  ved  dets  juridiske  Konsulent.  For  Ord- 
ningen og  Udfærdigelsen  af  Dokumenterne  beregnes  kuu 
almindeligt  Sagførersalær, 

Bureauet  besørger  til  enhver  Tid  Indmeldelse  i  og 
tiisender  paa  Forlangende  Love,  Indmeldelsesblanketter, 
og  Oplysninger  om:  Den  alm.  danske  Lægeforening,  De 
danske  Lægers  Enke-  og  Børneforsørgelseskasse ,  De 
danske  Lægers  Hjælpeforening^  Understøttelseskassen  for 
danske  Lægers  trængende  Enker  og  forældreløse  Bønii 
De  danske  Lægers  Sygekasse,  Fribolig  for  Lægeenker  og 
Lægernes  Forsikringsforening. 

Angaaende  Overtagelser  af  Praxis  bedes  man  hen- 
vende sig  til  Bureauet. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bai^ges  Bo^rykkeri. 


Tillæg 

til 

Ug-eskrifb  for  Lægrer. 
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Meddelelser .  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H,  P,  Ørum. 
Medicinsk  Selskab. 

Da  det  medicinske  Selskab  for  2  Aar  siden  tog  sine  nye 
Lokaler  i  Brug,  var  det  et  Ønske  fra  mange  Medlemmers  Side, 
at  der  foruden  de  videnskabelige  Sammenkomster  tillige  maatte 
udvikle  sig  et  selskabeligt-koUegialt  Liv  indenfor  Selskabet. 

For  at  realisere  delte  Ønke  blev  der  paa  Forslag  af  en 
Kreds  af  ældre  og  yngre  Medlemmer  ved  Generalforsamlingen 
den  15.  Novbr.  d.  A.  nedsat  et  Udvalg  med  dette  for  Øje. 

Nogen  bestemt  Plan  formaar  Udvalget  endnu  ikke  at  frem- 
fremsætte,  idet  man  er  afhængig  af  de  Pengemidler,  der  paa 
den  kommende  ordinære  Generalforsamling  mulig  bliver  stillet 
til  Udvalgets  Disposition. 

Udvalget  maa  derfor  foreløbig  nøjes  med  at  foreslaa  Sel- 
skabets Bestyrelse,  at  der  anskaffes  et  større  Bladhold,  navnlig 
af  inden-  og  udenlandske  illustrerede  Blade  og  Aviser. 

Endvidere  vil  der  paa  de  Tirsdage,  hvor  der  ikke  er  viden- 
skabeligt Møde,  blive  Klubaften,  af  hvilke  foreløbig  3  i  Sæsonens 
Løb  ville  faa  et  festligere  Præg  med  Fællesspisning,  hvortil 
Deltagelse  for  Serveringens  Skyld  saavidt  muligt  ønskes  an- 
meldt enten  i  Lokalet  inden  Kl.  5  eller  pr.  Telefon  inden  Kl. 
7  Aften;  iøvrigt  se  nærmere  Bekendtgørelse. 

De  øvrige  Klubaftener  vil  man  kunne  faa  serveret  Aftens- 
mad osv.  fra  Café  Standard  ved  Henvendelse  til  Opsynet  lige- 
som ved  den  daglige  Servering. 

Den  første  Klubaften  er  ansat  til  Tirsdag  den  20.  Decbr. 

Kl.  9  Fællesspisning  å  2  Kr.  pr.  Couvert. 

Paaklædning:  daglig  Dragt. 

Samtidig  benytte  vi  Lejligheden  til  at  gøre  opmærksom 
paa,  at  Selskabets  Lokaler  daglig  ere  aabne  fra  10  Fmd.  til 
10  Aften.  Søn-  og  Helligdage  fra  10  Fmd.  til  4  £ft.  Selkabet 
har  sin  egen  Telefon  4084.    I  Udvalget- 

W.  Jessen.  Aage  Kiær.  VUh.  Byder. 


Livs-  og  ITlykkesforsikrmgsselskaber. 

Besværinger  og  Forespørgsler  angaaende  Livs-  og 
Ulykkesforsikringsselskaber  bedes  fremtidig  sendt  til 
Bureauet  G.  Borch. 

Lægeforeningen  for  København  og  Omegn. 

Paa  Mødet  den  6.  Decbr.  1898" vedtoges: 
„Lægeforeningen   f.   K.   og   O.   vedtager  at  fortolke 
kollegial  Vedtægts  §  2  saaledes:^ 

Tilkaldes  en  Læge  til  en  Syg,  som  han  erfarer,  har  fast 
Huslæge,  eller  som  han  ved,  hidtil  i  samme  Sygdom  er  bleven 
behandlet  af  en  anden  Læge,  bør  han  ikke  komme  til  den 
Syge,  før  Forholdet  til  den  tidligere  Læge  er  hævet  eller  denne 
har  givet  sit  Samtykke  dertil,  medmindre  der  foreligger  Nøds- 
tilstand, eller  den  vedkommende  Læge  ikke  kan  komme  tilstede. 
Gentagelse  af  Besøg  er  kun  tilladt  under  disse  samme  Betin* 
gelser.  Ved  Besøg  hos  en  Patient,  der  har  anden  Læge,  bør 
han  indskrænke  sig  til  at  yde  den  øjeblikkelig  fornødne  Hjælp, 
strengt  afholde  sig  fra  enhver  Kritik  over  nogen  af  hans  EoK 
lega  indledet  Behandling  og  snarest  iUsHUe  denne  Meddelelse 
om  sit  Besøg,  hvis  det  ønskes,  at  han  for  Fremtiden  overtager 
Behandlingen. 

S.  Meyer, 

Formand. 

Lægeforeningen  for  Buøbenhavn  og  Omegn 

opfordrer  indtrængende  Læger  til  ikke  at  søge  eller 
modtage  Ansættelse  ved  Københavns  Amts  Syge- 
hus, førend  Bestyrelsen  har  taget  Stilling  til  Sagen, 
hvilket  den  efter  de  foreliggende  Oplysninger  endnu  ikke 
er  i  Stand  til.  Bestyrelsens  Beslutning  skal  snarest 
blive  bekendtgjort.  P.  B.  V. 

S.  Meyer, 

Formand. 

Vejle  og  Skanderborg  Amters  Lægekreds- 
forening 

afholdt  sit  Efteraarsmøde  i  Vejle  den  27.  Novbr.  1898. 


Tilstede  var  18  Medlemmer. 

Kredsforeningens  Bestyrelse  og  Sygekasseudvalget 
genvalgtes. 

Istedenfor  Distriktslæge  Klem  valgtes  Dr.  Askov  til 
Medlem  af  Juryen.  Til  Suppleant  valgtes  Dr.  Møller, 
Horsens. 

Til  Mødested  næste  Gang  valgtes  Horsens. 

Fra  Dr.  Selchau,  Silkeborg,  forelaa  en  Skrivelse, 
hvori  han  meddeler  sin  Udtrædelse  af  Kredsforeningen. 
Skrivelsen  oplæstes. 

Forh  an  dlingsgens  tande: 

1.  Formanden  gav  forskellige  Meddeleiser  om  Repræsentant- 
mødet (se  Ugeskrift  for  Læger  *®/io  98).  Den  her  nævnte 
§  3  vedtoges  det  at  sætte  under  Diskussion  paa  næste 
Møde. 

2.  Da  der  til  Bestyrelsen  er  indløbet  forskellige  Klager  over 
Ulykkesforsikringsselskaberne  „Ocean*  og  „Dansk  Cycle- 
Ulykkesforsikringsselskab'';  vedtoges  det^  at  alle  Læger  i 
Kredsforeningen,  der  have  Fordringer  paa  disse  2  Selskaber, 
snerest  mulig  indsende  disse  til  Kredsforeningens  Sekretær, 
Læge  Ludvig  Møller,  Vejle,  der  da  vil  indsende  dem  sam- 
lede til  de  resp.  Selskaber  med  den  Bemærkning,  at  saa- 
fremt  Selskaberne  ikke  opfylde  sine  Forpligtelser  inden 
1.  Januar  1899,  vil  for  Fremtiden  ingen  af  disse  Selskabers 
Attester  blive  udfyldt  af  Lægerne  i  Vejle  og  Skanderborg 
Amter. 

S.  Med  Hensyn  til  Helbredsattester  for  dem,  der  ønske  sig 
optagne  som  Medlemmer  af  „Independent  Ordre  Odd 
Fellows"  (I.  O.  O.  F.),  vedtoges  det  foreløbig  kun  at  ud- 
stede Attester  mod  kontant  Betaling  (10  Kroner).,  da  Attes- 
terne kræve  lige  saa  stort  et  Arbejde  fra  Lægernes  Side, 
som  Helbredsattester  til  Livsforsikringsselskaber.  Senere 
bringes  Spørgsmaalet  frem  for  den  alm.  danske  Læge- 
forening. 

4.  Forslaget   fra   Dr.  Ussing,   Jægerspris,   om   lokale   Under- 
støttelsesforeninger  for  Lægers  trængende  £nker  og  for- 
ældreløse Børn  (ifr.  Ugsk.  f  L.  af  *^/io  98)  vedtoges  det  at 
sætte  under  Diskussion  paa  næste  Møde. 
Udenfor  Dagsordenen  meddelte  Formanden,  at  de  Ulykkes- 
forsikringsselskaber,  der  af  en  eller  anden  Grund  kun  forlange 


en  Begyndelsesattest  (ingen  Slutningsattest),  kun  skulle  betale 
for  1  Attest;  de  Selskaber,  der  forlange  en  Slutningsattest 
alene,  skulle  derimod  betale  for  2  Attester. 

I  Anledning  af  Foreningens  40-aarige  Jubilæum  mindedes 
Formanden  de  endnu  levende  af  de  oprindelige  Stiftere  og 
omtalte  særlig  i  anerkendende  Ord  Fysikus  Madvig.  —  Et  For* 
slag  om  at  optage  Fysikus  Madvig  som  Æresmedlem  modtoges 
med  Akklamation. 

N.  G.  Mulvad, 

Formand. 

Offloielle  og  andre  Meddelelser. 

Forslag  til  Lov  om  Modarbejdelse  af  offentlig 
ITsaddelighed  og  venerisk  Smitte. 

(Privat  Lovforslag  fremsat  i  Folkethinget  den  26.  Novbr.  1896.) 

§1. 

Den,  som  paa  offentligt  eller  for  alle  og  enhver  tilgænge- 
ligt Sted  ved  Ord,  Tegn.  uanstændig  Opførsel  eller  paa  anden 
utvetydig  Maade  opfordrer  eller  indbyder  til  Utugt,  straffes  med 
Bøder,  Fængsel  eller  under  skærpende  Omstændigheder  og  i 
Gentagelsestilfælde  med  Tvangsarbejde. 

Paa  samme  Maade  straffes  den,  der  driver  Utugt  som 
Erhverv,  saafremt  Utugt  er  øvet  med  nogen  Person  under 
18  Aar. 

Lige  over  for  den,  som  ikke  forhen  er  straffet  eller  advaret 
for  noget  af  de  her  omhandlede  Forhold,  kan  en  af  Paatale- 
myndigheden  tildelt  Advarsel  træde  i  Stedet  for  Straf. 

Den  Kvinde,  hvem  der  af  Politiøvrigheden  er  givet  Tilhold 
efter  §  2  i  Lov  3.  Marts  1860  om  Straffen  for  Løsgængeri  og 
Betleri,  og  som  senere  er  straffet  efter  forrige  Paragraf,  bliver, 
saafremt  hun  ikke  kan  paavise  anden  til  sit  Underbold  til- 
strækkelig Indtægt  end  den,  som  skyldes,  at  hun  driver  Utugt 
som  Erhverv,  at  straffe  som  Løsgænger. 

«8. 

Den  Mand,  der  helt  eller  delvis  lader  sig  underbolde  al 
en  Kvinde,  der  driver  Utugt  som  Erhverv,  eller  som  vane- 
mæssig eller  i  vindesyg  Hensigt  yder  hende  Beskyttelse  eller 
Bistand  ved  Udøvelsen  af  hendes  Erhverv,  straffes  med  Fængsel 
paa  Vand  og  Brød  eller  med  Tvangsarbejde.  I  Gentagelses- 
tilfælde kan  Straffen  stige  til  Strafarbejde  i  indtil  to  Aar. 


Det  er  forbudt  at  holde  Bordel  („oflfentlig  Hus",  »Utugts- 
hus').  Den,  som  handler  mod  dette  Forbud,  straffes  med  For- 
bedringshusarbejde  eller  Fængsel  paa  Vand  og  Brød.  Samme 
Straf  ikendes  den,  som  gør  sig  skyldig  i  Rufferi  saa  vel  som 
den,  der  for  Betaling  tilsteder  Personer  af  forskelligt  Køn  Ad- 
gang til  sin  Bolig  for  der  at  øve  Utugt. 

Naar  nogen,  som  er  vidende  eller  har  Formodning  om  at 
være  behæftet  med  venerisk  Smitte^  øver  Utugt  med  en  anden, 
bliver  Straf  af  Fængsel  eller  under  skærpende  Omstændigheder 
Forbedringshusarbejde  at  anvende. 

Personer  der  lide  af  venerisk  Sygdom,  ere,  uden  Hensyn 
til,  om  de  have  Evne  til  selv  at  bekoste  deres  Helbredelse 
eUer  ikke,  berettigede  tU  at  kræve  sig  tagne  under  Kur  for 
offentlig  Regning,  ligesom  de  ere  pligtige  til  at  underkaste  sig 
en  saadan  Kur,  medmindre  de  godtgøre,  at  de  have  undergivet 
sig  tilbørlig  privat  Lægebehandling.  Ere  de  angrebne  Personers 
Forhold  af  den  Beskaffenhed,  at  Sygdommens  Overførelse  til 
andre  Personer  ikke  paa  nogen  betryggende  Maade  kan  fore- 
bygges uden  ved  deres  Bortfjernelse,  eller  overholde  de  ikke 
de  dem  til  Smittens  Forebyggelse  givne  Forskrifter,  skulle  de 
indlægges  til  Kur  paa  et  Sygehus.  Spørgsmaai  herom  bliver 
i  fornødent  Fald  at  afgøre  af  Amtmændene  (i  København  Politi- 
direktøren) under  Paaanke  til  Justitsministeren,  og  Forpligtel- 
sens Efterkommeise  kan  fremtvinges  ved  Tvangsbøder,  der 
paalægges  af  de  nævnte  Myndigheder. 

De,  der  nyde  fast  Fattigunderstøttelse  og  findes  lidende 
af  venerisk  Sygdom,  skulle  indlægges  til  Kur  paa  et  Sygehus. 

§7. 
Naar  det,  enten  under  Sygdommens  Behandling  eller  efter 
dens  Helbredelse  af  Hensyn  til  Smittefare  anses  for  nødvendigt, 
at  Patienten  vedblivende  tilses,  skal  der  af  Lægen  gives  denne 
Paalæg  om  til  bestemte  Tider  at  fremstille  sig  for  ham  eller 
levere  ham  skriftligt  Bevis  for,  at  hans  Behandling  er  overtagen 
af  en  anden  autoriseret  Læge.  Dette  Paalæg  gives  ved  en  der- 
til bestemt  udfyldt  Blanket,  som  faas  hos  vedkommende  Stads- 
eller  Distriktslæge. 

Overtræder    den  vedkommende   dette   Paalæg,    eller  vil 


Lægen  ikke  behandle  ham  længer,  og  han  trods  Opfordring  ikke 
foreviser  skriftligt  Bevis  for,  at  hans  Behandling  er  overtagen 
af  en  anden  Læge,  bliver  Underretning  derom  uopholdelig  at 
tilstille  vedkommende  offentlige  eller  visiterende  Læge,  der 
derefter  vil  have  at  paalægge  den  paagældende  at  give  Møde  i 
Konsultationslokalet  overensstemmende  med  Bestemmelserne 
nedenfor  i  §  14. 

§8. 
Det  paaligger  enhver  Læge,  der  undersøger  eller  behandler 
nogen  for  venerisk  Sygdom,  at  gøre  denne  opmærksom  paa 
Sygdommens  Smitteevne  og  de  retslige  Følger  af,  at  nogen 
smittes  eller  udsættes  for  Smitte.  Blanketter  til  Meddelelser 
herom  faas  hos  vedkommende  Stads-  eller  Distriktslæge. 

§9. 

Enhver  Læge  vil  i  de  ugentlige  Indberetninger  til  ved- 
kommende Stads-  eller  Distriktslæge  med  Hensyn  til  hvert 
enkelt  anmeldt  Tilfælde  af  venerisk  Syge  have  utrykkelig  at 
bevidne,  at  han  har  overholdt  Bestemmelsen  i  forrige  Paragraf 
samt  at  angive,  hvor  mange  Personer  han  har  givet  det  i  §  7 
ommeldte  Paalæg. 

Overtrædelse  af  Bestemmelserne  i  §§  7  og  8  straffes  med 
Bøder  paa  indtil  200  Kr.  Den,  som  til  Brug  efter  nærværende 
Lov  for  vedkommende  Læge  opgiver  fejlagtigt  Navn,  Stilling 
eller  Bopæl,  straffes  efter  Straffelovens  §  155. 

§  10. 

£t  Barn,  som  er  angrebet  af  venerisk  Sygdom,  maa  ikke 
gives  til  Opamning  ved  Brystet  af  anden  Kvinde  end  dets  egen 
Moder.  £j  heller  maa  nogen  Amme,  som  ved  eller  formoder, 
at  hun  er  angrebet  af  Sygdommen,  tage  nogen  anden  Kvindes 
Barn  til  Brystet.  Forseelser  herimod  straffes  med  den  i  §  5 
bestemte  Straf,  hvorhos  den  skyldige,  dersom  Sygdommen  for- 
plantes, ikke  alene  skal  være  pligtig  til  at  erstatte  de  angrebne 
de  med  deres  Helbredelse  forbundne  Omkostninger,  men  ogsaa 
til  at  give  Erstatning  for  de  ved  Sygdommen  forvoldte  Lidelser 
og  Tab. 

Samme  Erstatningspligt  skal  paahvile  den,  der  sætter  et 
Barn  i  Pleje,  som  han  ved  er  angrebet  af  venerisk  Sygdom 
eller  har  Grund  til  at  mistænke  for  at  lide  af  Sygdommen,  eller 
som  anbringer  et  for  Sygdommen  mistænkt  Barn  til  Opamning 
ved  Brystet,  uden  at  Plejeforældrene  eller  Ammen,  inden  An- 
bringelsen finder  Sted,  er  blevne  underrettede  om  at  Barnet  er 
sygt  eller  mistænkt. 


Disse  Bestemmelser  gælde  ogsaa  for  de  offentlige  Myndig- 
heder, som  anbringe  Børn  i  Pleje  eller  til  Opamning. 

£t  Barn  anses  for  mistænkt  for  den  ovennævnte  Sygdom, 
selv  om  ingen  Tegn  paa  den  have  vist  sig  hos  del,  naar  Mo- 
deren er  angreben  af  den  eller  tidligere  har  lidt  af  Sygdommen 
i  nogen  af  dens  konstitutionelle  Former,  og  der  ikke  er  hen- 
gaaet  3  Maaneder  efter  Fødselen.  (Fortsættes) 

Kgl.  Resolution  af  16.  Novbr.  om  Oprettelse  af  et 
nyt  Apofhek  i  Allinge,     Minist.  Tid.  B.  pg.  756. 

Bekendtgørelse  af  21.  Novbr.  om  en  Sundhedsved- 
tægt for  det  Dronningborgske  Distrikt  under  Randers 
Amt     Lov  Tid.  B.  pg.  14:2. 

Ledig  Assistentplatfs.  Ved  Hjørring  Amts  og  Bys  Sygehus 
skal  fra  1.  Januar  ansættes  en  medicinsk  Kandidat  som  Assi- 
stent for  Sygehuslægen.  Ansættelsen  sker  paa  1  Aar.  Lønnen 
er  600  Kr.  samt  fri  Station  (Kost  og  Logi,  men  ikke  Vask) 
paa  Sygehuset.  Ansøgninger  om  denne  Stilling  kunne  ind- 
sendes til  Bestyrelsen  inden  den  17.  Debbr. 

Universitetsefterretnixiger. 

Doktordisputats.  Mandag  den  12.  December  for- 
svarede Afdelingslæge  ved  Polikliniken,  G.  Kiær,  sin  for 
Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  Det  latente  Empyem 
i  Næsens  Bihuler.  De  ordentUge  Opponenter  vare  Pro- 
fessorerne Saxtorph  og  Plum.  Af  Tilhørerne  opponerede 
Dr.  med.  Mygind  og  Dr.  med.  V.  Haderup. 


Ordensdekoration.  Under  11.  Novbr.  er  Professor, 
Dr.  med.  F.  I.  A.  C.  Howitz,  R.  af  Dbg.  og  Dbmd.,  aller- 
naadigst  udnævnt  til  Kommandør  af  Dannebrog  af  2.  Grad, 
fra  den  7.  Decbr.  d.  A.  at  regne. 

Æresbevisninger.  I  Anledning  af  Prof.  Hofvitø  70 
Aars  Fødselsdag  overbragtes  der  Jubilaren  ved  Dekanus, 
Prof.  Bjerrum  og  Prof.  Leop.  Meyer  en  Lykønsknings- 
Adresse  fra  det  medicinske  Fakultet  og  fra  en  Kreds  af 


Læger,  som  have  gjort  Tjeneste  ved  eller  faaet  deres 
Uddannelse  paa  Prof.  Hov^ritz  Hospitalsafdeling,  over- 
bragtes en  Adresse  og  gaves  Meddelelse  om,  at  man 
enskede  at  lade  Jubilaren  male  og  Portrættet  ophænge 
i  Medicinsk  Selskab. 

—  Stiflsfysikus  J.  C.  Bunger  havde  den  7.  Decb. 
praktiseret  40  Aar  i  Aarhus,  i  hvilken  Anledoing  hans 
Kolleger  og  Medborgere  hædrede  ham  paa  forskellig 
Maade. 

—  Lørdag  den  10.  December  afholdtes  der  paa 
Skydebanen  et  Festmaatid  af  Medlemmerne  af  Frederiks- 
berg Kommunalbestyrelse  og  Administration  til  Ære  for 
Dr.  med.  Jakoby,  der  har  været  Formand  i  3  Aar  Cwr 
Frederiksberg  Kommunalbestyrelse. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Det  er  falden  i  min  Lod  2  Gange  i  Løbet  af  kort  Tid 
telefonisk  paa  Sognefogdens  Ordre  at  blive  kaldt  til  Nabosognet, 
hvor  en  ukendt  Mand  fandtes  druknet  i  en  Mergelgrav.  Det 
viste  sig  senere,  at  vedkommende  var  hjemmehørende  i  et 
andet  Sogn. 

Jeg  tillader  mig  nu  at  forespørge  Bureauets  juridiske 
Konsulent:  Hvem  skal  betale  disse  Ture?  Jeg  formener,  at 
jeg  har  at  henbolde  mig  til  Sogneraadet  i  det  Sogn,  hvori 
Manden  fandtes  druknet,  eflersom  jeg  var  hidkaldt  af  Sogne- 
fogden i  dette  Sogn,  uanset  at  Manden  var  Igemmehørende  i 
et  andet.  V.  H. 

Sv.  Bureauets  juridiske  Konsulent  mener,  at  Foresp#^ 
geren  har  Bet  i  den  Antagelse,  at  Sogneraadet  i  det  Soga, 
hvis  Sognefoged  har  hidkaldt  Lægen,  bør  betale  denne,  di 
det  Spørgsmaal,  hvilken  Kommune  der  tilsi dst  skal  børe 
Udgiften,  formentlig  maa  være  Lægen  uvedkommende.  Det 
er  et  Spørgmaal  om  Begreskrav  fra  den  ene  Kommune  hoB 
den  anden. 


Gyldendaiske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagg«s  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  61        .^       Preda(  dei  23.  Deceinber.        ^  1808 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P,  Ørum. 

Livs-  og  ITlykkesforsikringsselskaber. 

Besværinger  og  Forespørgsler  angaaende  Livs-  og 
Ulykkestbrsikringsselskaber  bedes  fremtidig  sendt  til 
Bureauet.  G.  Borch. 

Bornholms  Lægekredsforening 

afholdt  Møde  i  Aakirkeby  den  11.  Deebr.  1898. 

1.  Da  flere  Livsforsikringsselskaber  havde  tilskrevet  Læge- 
kredsforeningen, at  de  ikke  vilde  honorere  Lægen,  naar 
Forsikringssummen  var  under  2000  Kr.,  og  at  Lægen  i  saa 
Fald  maatte  søge  sit  Honorar  hos  den  Forsikringssøgende, 
vedtoges  det  ikke  at  undersøge  nogen,  medmindre  For^ 
sikringssummen  var  2000  Kr.  eller  derover.  Honoraret 
skal  altid  ydes  fra  Livsforsikringsselskaberne. 

2.  Angaaende  l^emløse  Trængende  vedtoges  det  at  behandle 
disse  efter  Bornholms  Lægekredsforenings  Takst. 

3.  Angaaende  Sygekassesagen  vedtoges  det^  at  Formanden 
skulde  forhøre  sig  om  Slutningen  paa  denne  hos  denM 
Sagen  implicerede  Læge. 

4.  Angaaende  Dr.  Ussings  Forslag  om  at  oprette  lokale  Under- 
støttelsesforeninger for  Lægeenker  blev  der  nedsat  [et 
Udvalg,  bestaaende  af  D'hrr.  Dr.  Kabell,  Dr.  Hansen  og 
Formanden. 

5.  Formanden    refererede    fra    Repræsentantmødet    den    18. 

6.  Næste  Mødested:  Almindingen. 

/.   C.   Gerner, 

Formand. 


Fyens  Stifts  Lægekredsforening 

afholdt  Møde  i  Odense  den  27.  November  Kl.  2V<  E^i"* 

Dagsorden. 

1.  Referat  og  Forhandling  om  de  paa  Repræsentantmødet  i 
København  ^^lio  forhandlede  Sager  (Meddelelser  fra  Læge- 
foreningens  Bureau  U.  f.  L.  Nr.  43). 

ad  5.  Forsamlingen  ansaa  det  ikke  for  nyttigt  at  gøre  Spørgs- 
maalet  til  Genstand  for  Forhandling  paa  det  almindelige 
danske  Lægemøde,  men  udtalte  Ønsket  om,  at  der  fra  den 
alm.  danske  Lægeforenings  Bestyrelse  udgik  en  Udtalelse 
om  Ønskeligheden  af  en  almindelig  Indførelse  af  Kødkontrol. 

ad  6.    Forsamlingen  udtalte  sin  Sympathi  for  Sagen  og  opfor 

drede  Bestyrelsen  fil  inden  næste  Kredsmøde  at  andersøge, 

hvor  mange  Medlemmer,  der  kan  ventes  at  ville  indtræde 

i  Foreningen. 

De  øvrige  Punkter  vedtoges  eller  toges  til  Efterretning. 

Fr,  Svendsen, 

Sekretær, 

De  danske  Lægers  Sygekasses  Regnskab 

for  1897. 

Status  Oversigt. 

Ved  Udgangen  af  1896. 

Læge  Foghs  Legat 6000 Kr. 000. 

4  «/o  Panteobligationer 5000   -  00  - 

4  °/o               do.              2000  -  00  • 

Ny  Jydsk  Købstæders  Kreditforeningsobl 2300  -  00  - 

Jydsk  Landkreditforeningsobl 5600   -  00  - 

Vest-  og  søndeijydsk  Kreditforeningsobl 5100   -  00  - 


26000  Kr.  00  0. 

I  Aarhus  Sparekasse 777 Kr. 900. 

~       Privatbank 1970   •   92  - 

-       Handelsbank 3787    •   99- 

Kassebeholdning 4   -   52  ■ 

6541  Kr.  33  0. 


Ved  Udgangen  af  1897. 

Læge  Foghs  Legat 5000  Kr.  00  0. 

4  «/o  Panteobligationer 5000   -  00 

4  °/o  do.  2000   -  00 

Ny  Jydsk  Købstæders  Kreditforeningsobl. 2300   -  00 

Jydsk  Landkreditforeningsobl 5000   -  00 

Vest-  og  søndeijydsk  Kreditforeningsobl 5100   -  00 


25000  Kr.  00  0. 


I  Aarhus  Sparekasse 5853  Kr.  93  0. 

—  Privatbank 2013-    77- 

—  Handelsbank 1514   -    07- 

Kassebeholdning 78   -    13  • 

9459  Kr  90  0 
6541    -    33  - 


Overskud 2918  Kr.  57  0. 


Indtægt  i  1897. 

Kontingent  fra    95  Medlemmer  i  Serie  A 1425  Kr.  00  0. 

—  -    147  —  -     —     B 4410   -    00  - 

Indtrædelsespenge  for  5  Medlemmer  i  A 20   -    00  - 

—  —              -    7          —            -  B 56   •  00  ■ 

4  <^/o  Rente  af  PanteobL  paa  5000  Kr 200  -  00  - 

4  '»/o  —   -    —    —  2000  -  80  -  00  ■ 

4  \,     -       -   5600   Kr.   i  jydsk   Landkreditfore- 

ningsobligationer 224  -  00  - 

3V2  °  o  Rente  af  5100  Kr.  i  vest-  og  sønderjydsk 

Kreditforeningsobligationer 178  -  50  - 

3Va  %  Rente  af  2300  Kr.  i  Ny  jydsk  Købstads- 

kreditforeningsobligationer 80  -  50  - 

3V2  ''/o  Rente  af  Læge  Foghs  Legat 175  -  00  ■ 

Paaskrevne  Benter: 

I  Aarhus  Handelsbank  (V:  96  -»'^/c  97) 122  -  08  - 

.       —       Privatbank  (Vi  97--««/«  97) 33  -  85  - 

—  Sparekasse  (Vjo  96-'»«/o  97) 132  •  03  - 

7136  Kr  96  0. 
4218^  39^- 

Overskud 2918  Kr.  57  0. 


Udgift  i  1897. 
Sygepenge  i  15  Tilfælde 4132Kr.OOØ. 

Gebyr  i  Banken  for  Disposiium 12  •   50  - 

Avertissementer  i  Hospitalstidenden 7  •   78  - 

Regning  fra  Boghandler  Thrue 16  •    15  • 

Porto  og  Inkassationsiidgifter 49  ■   96  • 

4218Kr.a9a 
Undertegnede    Revisorer    have    gennemgaaet  Regn- 
skabet, efterset  Bankbeviset,  Sparekassebøgerne  og  Kasse* 
beholdningen  og  intet  fundet  at  erindre. 

Aarhus,  den  26.  November  1898. 
Tage  Hansen,  Chr.  Grauer, 

Generalforsamling  i  Lægernes  Sygekasse 

afholdtes  den  12.  Novbr.  1898  i  Aarhus. 

Forhånd  lingsgenstaud: 

Nedenstaaende  Forslag  fra  Bestyrelsen  til  nogle  Foran- 
dringer og  Tilføjelser  i  Lovene. 

Til  Lovenes  §  3: 

Stykke  2  (det  i  Parenthes]  udgaar  og  istedetfor  indføres: 

Ønsker  et  Medlem  at  overgaa  fra  Serie  A  ti]  Serie  B 
gælder  samme  Betingelser  som  for  Indtrædelse  overhovedet  i 
Sygekassen  (se  %  2). 

Til  §  5: 

£fter  Ordet  Formand  i  2.  Linie  tilføjes :  af  den  Syges  Læge. 

Til  S  5  føjes  som  nyt  Stykke: 

Ukompliceret  Graviditet  og  normal  Barselseng  berettige 
ikke  til  Sygepenge. 

Til  §  6: 

Hele  §  6  udgaar  og  i  Stedet  for  sættes  en  ny  §  6:  Bliver 
et  Medlem  at  anse  for  uhelbredelig  og  for  Fremtiden  uskikket 
til  at  praktisere,  eller  ophører  et  Medlem  at  praktisere  paa 
Grund  af  Alder  eller  af  anden  Aarsag,  ophører  (i  Følge 
Lovenes  §  1)  Retten  til  Sygepenge.  Dog  sker  dette  først  ved 
Kalenderaarets  Slutning. 

Faar  Bestyrelsen  Formodning  om,  at  et  Medlem  lider  af 
en  uhelbredelig  Sygdom,  er  den  berettiget  til  at  fordre  en 
Lægeerklæring  om  hans  Sundhedstilstand. 

Til  S  9: 

Denne  §  foreslaas  sluttet  saaledes:  Bestyrelsen  er  ulønnet. 
Til  Assistance  kan  anvendes  100  Kr.  aarlig. 


Den  foreslaaede  Ændring  af  §  B  vedtoges  med  følgende 
Tilføjelse: 

Derimod  fordrep  ingen  Betingelse  for  Overgang  fra  Serie 
B  til  Serie  A. 

De  foreslaaede  Ændringer  til  §  5  vedtoges. 

Det  vedtogss,  at  den  nuværende  §  6  udgaar,  og  at  der 
indsættes  en  ny  §  6,  som  paa  Forslag  af  Dr.  Bflnger  forandres 
saaledes : 

§  6.  Bliver  et  Medlem  at  anse  for  uhelbredelig  og  for 
Fremtiden  uskikket  til  at  praktisere,  ophører  (i  Følge  §  1) 
Retten  til  Sygepenge  efter  Vs  Aars  Forløb.  Ophører  derimod 
et  Medlem  med  at  praktisere  paa  Grund  af  Alder  eller  af  anden 
Aarsag,  ophører  Retten  til  Sygepenge  ved  Kalenderaarets 
Slutning. 

Faar  Bestyrelsen  Formodning  om,  at  et  Medlem  lider  af 
en  uhelbredelig  Sygdom,  er  den  berettiget  til  at  fordre  en 
Lægeerklæring  om  hans  Sundhedstilstand. 

(Det  henstilledes  til  Bestyrelsen  paa  en  senere  General- 
forsamling at  fremkomme  med  et  Forslag  angaaende  Morfini* 
sters,  Alkoholisters  og  Kokainisters  Udelukkelse). 

Tilføjelsen  til  §  9  vedtoges. 

Bestyrelsen  har  efter  Overlæge  Holms  Udtræden  af  Be- 
styrelsen suppleret  sig.  med  Læge  S.  Zahlmann.  Valget  god- 
kendtes. 

Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Forslag  til  Lov  om  Modarbejdelse  af  offentlig 
Usædelighed  og  venerisk  Smitte. 

(Privat  Lovforslag  fremsat  i  Folkethinget  den  26.  Novbr.  1898.) 

(Sluttet.) 
§   11. 

Enhver,  som  sigtes  for  nogen  i  denne  Lovs  §§  i,  3  og  5 
eller  10  2.  Punktum  omhandlede  Forseelser,  kan  ved  Politiets 
Foranstaltning  undergives  Lægeundersøgelse.  I  Vægringstil- 
fælde  bestemmer  Retten  ved  Kendelse,  saafremt  den  finder 
Sigtelsen  tilstrækkelig  begrundet,  at  Undersøgelsen  kan  finde 
Sted  uden  Hensyn  til  Samtykke.  Det  samme  gælder,  naar 
nogen  tiltales  efter  denne  Lovs  §  2. 

§  12. 
De    Lægeundersøgelser,    som    omhandles    i    denne   Lov, 
blive  at   foretage   paa   det   af  Politiet   opgivne   Sted   af  ved- 
kommende Stads-  eller  Distriktslæge  eller  af  en  dertil  særlig 


aDtagen  visiterende  Læge.  TvuDKen  Undersøgelse  af  en  Kvinde 
skal  —  medmindre  hun  udtrykkelig  giver  Afkald  derpaa  — 
forel  ages  af  en  kvindelig  Læge,  for  saa  vidt  en  saadan  prak- 
tiserer i  vedkommende  Købstad  eller  Lægedistrikt  eller  dog 
saa  nær  derved,  at  intet  Ophold  af  Betydning  derved  foraar- 
sages.  —  Vedkommende  Læge  nyder  herfor  enten  en  aarlig 
Betaling,  som  fastsættes  af  Kommunalbestyrelsen  og  godkendes 
af  Justitsministeren,  eller,  dersom  en  saadan  ikke  er  fastsat 
og  godkendt,  en  Betaling  for  hver  Undersøgelse,  der  bestemmes 
til  4  Kr.  for  den  første  Person,  der  til  samme  Tid  og  paa 
samme  Sted  undersøges,  og  til  1  Kr.  for  hver  af  de  følgende. 
Betalingen  afholdes  i  Købstæderne  af  Byens  Kasse,  paa  Landet 
af  Amtsrepartitionsfonden  og  paa  Bornholm  af  den  for  Købstad 
og  Land  fælles  Amtsfond.  For  Udstedelsen  af  et  Vidnesbyrd 
om,  hvorvidt  paagældende  ved  Undersøgelsen  er  funden  an- 
greben af  Sygdommen,  oppebær  Lægen  ingen  særskilt  Betaling. 
I  København  skal  der  altid  findes  et  tilstrækkeligt  Antal 
visiterende  Læger,  der  daglig  til  en  bestemt  Tid  skulle  give 
Konsultation  i  forskellige  Dele  af  Byen  efter  Sundhedskom- 
missionens nærmere  Bestemmelse. 

S  13. 
De  offentlige  eller  visiterende  Læger  have,  foruden  at 
foretage  de  ommeldte  Lægeundersøgelser,  tillige  at  undersøge 
og,  om  det  tiltrænges  og  kan  ske  ved  Behandling  udenfor 
Sygehus,  at  behandle  dels  de  Personer,  der  ere  henviste  til 
dem  af  en  anden  Læge  under  de  i  §  7  ovenfor  omhandlede 
Forhold,  dels  enhver,  som  lidende  af  venerisk  Sygdom  hen- 
vender sig  til  dem  og  erklærer  ikke  at  have  Evne  til  selv  at 
udrede  Lægehonoraret.  Der  maa  ikke  herfor  kræves  eller 
modtages  noget  Vederlag. 

S  14. 

I  ethvert  Tilfælde,  hvor  den  offentlige  eller  visiterende 
Læge  af  Hensyn  til  Smittefare  anser  det  for  nødvendigt,  vil 
han  ved  Afbenyttelsen  af  dertil  bestemte  Blanketter  have  at 
paalægge  vedkommende  at  give  Møde  til  nærmere  bestemte 
Tider. 

Dette  Paalægs  Efterkommeise  kan  fremtvinges  ved  Tvangs- 
bøder, der  paalægges  af  Amtmanden  (i  København  Politidirek- 
tøren) under  Paaanke  til  Justitsministeriet  og,  hvis  dette  ikke 
frugter,  ved  Fremstilling  af  Politiet. 


s  15. 
De,  som  for  offentlig  Regning  ere  indlagte  i  et  Sygehus 
til  Behandling  for  venerisk  Sygdom,  raaa  ikke  forlade  Syge- 
huset, før  de  udskrives  af  dets  Læge.  Overtrædelser  af  denne 
Bestemmelse  straffes  med  Fængsel  paa  Vand  og  Brød  indtil  5 
Dage  eller  simpelt  Fængsel  indtil  1  Maaned. 

$  16. 
Denne  Lov  træder  i  Kraft  6  Mndr.  efter  dens  Indførelse 
i  Lovtidenden.  —  Samtidig  ophæves  Straffelovens  §§  180—182 
samt  Loven  af  10.  April  1874  om  Foranstaltninger  til  at  mod- 
arbejde den  veneriske  Smittes  Udbredelse,  Loven  af  1.  Marts 
1895  om  Forandring  i  og  Tillæg  til  denne  Lov  og  Lovene  af 
11.  Febr.  63  §  8  sidste  Punkt  og  4.  Febr.  1871  §  2  tillige  med 
alle  dertil  knyttede  Regulativer,  Reglementer  og  Vedtægter. 

Ledigt  Dlstriktalægeembede.  Embedet  som  Distriktslæge 
paa  Læsø  er  ledigt. 

Den,  der  beskikkes  i  Embedet,  skal  være  pligtig  til  at 
dispensere  Medicin  til  Distriktets  Beboere  under  Iagttagelse  af 
de  Regler,  som  i  saa  Henseende  nærmere  fastsættes,  samt  for 
det  Tilfælde,  at  han  maatte  blive  forflyttet  til  et  andet  Embede 
ikke  at  forlade  Læsø,  forinden  der  er  truffet  Foranstaltning  til 
Embedets  Bestyrelse  under  Vakancen,  dog  at  denne  Forpligtelse 
ikke  udstrækkes  over  3  Maaneder. 

Det  bemærkes,  at  Justitsministeriet  under  1.  September 
1892  har  approberet  Lejekontrakt  for  20  Aar  om  den  af  de 
sidst  afgaaede  Distriktslæger  benyttede  f^endom,  Kirkensgaard 
paa  Læsø.  paa  hvilken  Ejendom^  der  vil  blive  givet  Distrikts- 
lægen Paalæg  om  at  tage  Bopæl  mod  en  aarlig  Lejeafgift  af 
280  Kr.  og  med  Forpligtelse  til  at  bekoste  den  indvendige 
Vedligeholdelse  af  den  paagældende  fgendom. 

De,  der  maatte  ønske  Ansættelse  i  dette  Embede,  anmodes 
om  inden  3  Uger  fra  Dato  enten  at  indsende  deres  paabehørigt 
stemplet  Papir  skrevne  og  af  de  fornødne  Vidnedsbyrd  ledsagede 
Ansøgninger  til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Dr.  med.  J.  Leh- 
mann, under  Adresse  Ny  Toldbogade  Nr.  57,  eller  personlig  at 
aflevere  saadanne  Ansøgninger  til  Dekanus,  der  træffes  i  Kol- 
legiets Bureau,  Stormgade  Nr.  10,  1.  Sal,  hver  Søgnedag  Kl  3. 

København,  i  det  kongelige  Sundhedskollegium,  den 

17.  December  1898. 

Ledig  Kandidatpiadl.  Ved  det  kongelige  Frederiks  Hospital 
bliver  den  1.  Februar  1899  en  Kandidatplads  ledig,  som  kan 


søges  af  en  ugift  lægevidenskabelig  Kandidat,  der  kiar  gjort 
tilstrækkelig  Hospitalstjeneste. 

Med  Posten  er  forbundet  en  Gage  af  500  Kr.  aarlig  og  i 
£rstatning  for  Middagsmad  paa  Vagtdage  100  Kr.  aarlig,  samt 
fri  Bolig,  Belysning  og  Brændsel  efter  Inspektørens  Bestemmelse. 
Kandidaten  maa  ikke  benytte  anden  Bolig  end  den  ham  paa 
Hospitalet  anviste. 

Ansættelsen,  der  er  paa  20  Maaneder  og  forøvrigt  paa  de 
for  dette  Hospitals  Kandidater  gældende  Vilkaar. 

Ansøgninger  om  Posten,  stilede  til  Hospitalet,  og  inde* 
holdende  Oplysning  om  Ansøgerens  Examenskarakter  med  ved- 
føjet Pointsantal  og  Volontørtjeneste,  indgives  inden  14  Dage 
fra  Dato  til  Inspektionskontoret. 

Det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Fødsels-  og 
Plejestiftelse,  den  13.  December  1808.  K,  Teisen. 

Personalia. 
Udnævnelse.     Under   14.  Decbr.   er  Distriktslæge  i 
Læsø   Lægedistrikt,    C,  L  A.  Biittner,   beskikket  til  Di- 
striktslæge i  Sæby  med  tilhørende  Landdistrikt 

Ansættelse.  Fra  1.  November  er  Reservelæge  ved 
Børnehospitalet,  Dr.  med.  Monrad,  ansat  som  tilsyns- 
havende Læge  ved  Børnehjemmet  paa  Vodroffsvej. 

Dødsfald.     Prakt.  Læge  i  Nyrup,  P.  E.  S&nderups 

Hustru,    Alberta    Pauline    f.    Janssen,    er    død    den    16. 

December. 

Spørgsmaal  og  Svar. 

Sp.  110.  „Hvilken  Betaling  tilkommer  en  Læge  for  at 
foretage  Ligsyn  ombord  i  et  Skib  til  Anker  —  allkaa  ikke  di- 
rekte i  Forbindelse  med  Land  —  indenfor  Ligsynslovens  Grænser? 

Sv.  Da  Forespørgslen  hidrører  fra  en  Læge  paa  Færøerne, 
antager  Bureauets  juridiske  Konsulent^  at  den  kun  angaar  det 
om  spurgte  Forhold  paa  disse  Øer  og  tror  da  at  turde  besvare 
Forespørgslen  saaledes,  at  Betalingen  maa  beregnes  i  Henhold 
til  de  almindelige  Regler,  altsaa  Lov  Nr-  36  af  29.  Januar  1878 
§  8  med  Hensyn  til  den  egentlige  Betaling  og  Lov  af  8.  Januar 
1872  for  saa  vidt  angaar  Befordringsgodtgørelse. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bafff^es  Bogtrykkeri. 


Tillæg 

til 

Ugreskrifb  for  Lægrer. 


Nr.  52        3^       Pndig  in  80.  Deeeib^r.        %  1808 


Meddelelser  fra  Lægeforeningens  Bureau 

ved  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Livs-  og  XTlykkesfondkringSBelskaber. 

Besværinger  og  Forespørgsler  angaaende  Livs-  og 
Ulykkesforsikringsselskaber  bedes  fi*emtidig  sendt  til 
Bureauet.  Q,  Borch, 

Understøttelsesforeningen  for  danske  Lægers 
trængende  Enker  og  forældreløse  Børn 

har  i  Aaret  1899  nogle  Understøttelser  at  bortgive,  som 
kunne  søges  af  enhver  afdød  dansk  Læges  Enke  eller 
forældreløse  Børn  under  18  Aar,  og  hvorom  Ansøgninger 
i  Løbet  af  Jantiar  Macmed  modtages  af  Distriktslæge 
Ingerslev  i  Præstø,  hos  hvem  de  dertil  fornødne  Skemata 
kunne  rekvireres. 

Qjørring  Amts  Lægeforening 

afholdt  Møde  d.  27.  November  1898  i  Hjørring.  Tilstede 
var  9  Medlemmer. 

1.  Formanden  aflagde  Beretning  om  Afgang  og  Tilgang  samt 
•       om   nogle   Sygekassesager.     Sekretæren  fremlagde  Regn- 
skabet. 

2.  Formanden  aflagde  Beretning  om  Repræsentantmødet  i 
København  den  18.  Oktober  d.  A. 

3.  Forslaget  om  Dannelse  af  en  lokal  Understøttelsesforening 
overgaves  til  et  Udvalgs  Betænkning.  Der  var  almindelig 
Stemning  for  Oprettelsen  af  en  saadan  Forening. 

4.  Der  valgtes  et  Udvalg  til  at  forberede  en  Revision  af 
Lægeforeningens  Vedtægter. 


6.  Det  besluttedes,  at  der  for  Fremtiden  intet  særligt  Syge- 
kasseudvalg  skulde  være. 

0.  Den  afgaaeode  Bestyrelse  (Giersing,  Formand;  Tuxen» 
Næstformand;  Torbensen,  Sekretær)  genvalgtes. 

O.  M,  Griersing, 

FormancL 

Nordvestfifjællands  Kredsforening 

afholdt  Efteraarsmøde   d.   27.   November  i  Kallandborg, 

Der  forhandledes: 

!•  Kredsforenings-Anliggender.  Det  vedtoges  at  afholde  næste 
Sommermøde  i  Jyderup. 

2.  Sygekasse-Sager. 

3.  Forslag  om  Dannelse  af  en  lokal  Understøttelsesforening. 
Det  overdroges  til  et  Udvalg  (Frigast,  Herschend  og  Larsen) 
at  udarbejde  et  Forslag  til  Forhandling  paa  Sommermødet 

4.  Mødet  vedtog  at  opfordre  den  alm.  danske  Lægeforenings 
Bestyrelse  til  at  søge  udvirket,  at  der  fra  Hospitaler,  Syge- 
huse og  Kliniker  —  naar  det  kan  gøres  uden  alt  for  stort 
Besvær  —  sendes  den  indlæggende  Læge  en  kort  Meddelelse 
om  Diagnose  og  Behandling  vedrørende  de  af  ham  indlagte 
Patienter. 

5.  Dr.  Sell,  Tersløse:  Behandlingen  af  Epileptiske  i  aaben 
Anstalt. 

6.  Dr.  med.  Blume,  Mørkøv:  Kan  Hysteri  være  en  dødelig 
Sydom?  Hertn.  Larsen, 

Sekretær. 

Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn 

afholdt  Aftenmøde  Tirsdag  den  20.  Decbr.  1898  Kl.  8. 
29  Medlemmer  vare  tilstede. 

1.  Akkord  med  Vaabenbroder-Foreningens  Sygekasse  afslut* 
tedes;  15  Læger  ere  villige  til  at  soignere  de  Syge. 

1  Foredrag  af  Dr.  £.  Moller : 

a)  £t  Tilfælde  af  Dedduoma  malignum  uteri. 

b)  Et  Tilfælde  af  Sarcoma  uteri  (med  Demonstration). 

c)  £t  Tilfælde  af  Nyre-Tuberkulose  (med  Demonstration), 

d)  Demonstration  af  en  myomatøs  Uterus. 

b.  Foredrag  af  Prof.  Pontoppidan :  £t  Tilfælde  af  Acromegali* 

Chr.  BUnger. 


Officielle  og  andre  Meddelelser. 

Beretning  om  de  anerkendte  Sygekassers  Virk- 
somhed i  Aaret  1897.     Minist.  Tid.  B.  pg.  768. 

Ledig  Reservelægepost.  Posten  som  Reservelæge  ved  det 
kgl.  Fr.  Hospitals  medicinske  Afdeling  A  bliver  ledig  den  1. 
Maj  1899. 

Ansættelsen  er  paa  2  Aar  med  Udsigt  til  Forlængelse, 
dog  kun  under  særegne  Omstændigheder  ud  over  1  Aar. 

Ved  Ansættelsen  tages  vel  Hensyn  til,  at  Ansøgerne  have 
modtaget  deres  Uddannelse  ved  det  kgl.  Fr.  Hospital,  men  An- 
søgernes videnskabelige  Uddannelse  er  dog  det,  der  væsentlig 
vil  komme  i  Betragtning. 

Lønningen  er  1200  Kr.  aarlig  og  fri  Bolig  for  en  Ugift 
samt  Brændsel  og  Belysning  efter  Hospitalsinspektørens  nær- 
mere Bestemmelse.  Reservelægen  maa  ikke  benytte  anden 
Bolig  end  den  ham  paa  Hospitalet  anviste. 

Ansøgninger  om  denne  Post,  stilede  til  Ministeriet  for 
Kirke-  og  Undervisningsvæsenet,  ville  være  at  indgive  til 
Hospitalet  senest  den  11-  Januar  n.  A. 

Det  kgl.  Fr.  Hosp.  samt  den  kgl.  Fødsels-  og  Pleje- 
stiftelse,  den  21.  Decbr.  1898. 

K.  Teisen, 

Tandlægeeksamen.     Ved  den  d.  20.  ds.  afsluttede 

Eksamen  bestod  følgende  Kandidater:  Hj.  Hansen,  William 
Jensen,  £d.  Paulsen  og  Alb.  Svendsen.  En  Kandidat  for- 
lod Eksamen. 

Jordemodereksamen  1898.    S.  A.  Olsen,  St.  Croix ; 

L.  K.  Jensen^  Aalborg  Amt;  V.  M.  I.  Nielsen^  Sorø  Amt; 
M.  P.  Petersen,  Præstø  Amt;  I.  P.  Hansen,  Maribo  Amt; 
C.  M.  Svelmer,  Frederiksborg  Amt;  K.  Rasmussen;  Holbæk 
Amt;  H.  K.  Nielsen,  Maribo  Amt;  C.  M.  Mortensen,  Aal- 
borg Amt;  I.  H.  R.  Friis,  Svendborg  Amt;  M.  £.  M. 
Jespersen,  Odense  Amt;  A.K.Jakobsen,  Ringkøbing  Amt; 
A.  C.  Nielsen,  Randers  Amt;  K.  Jensen,  Thisted  Amt; 
A.  K.  Nielsen,  Ringkøbing  Amt;  A.  M.  Adriansen,  Ribe  Amt; 
E.  M.  R.  Juul,  Aarhus  Amt;  D.  A.  Andersen,  Køge;  A.  M. 
Nikolajsen,    Kbhvns.    Amt;     A.    O.    B.    Bentzen,    Køge; 


R.  C.  Sørensen,  Aarhus  Amt;  U.  N.  D.  Knudsen,  Vejle 
Amt;  M.  Sich,  Aarhus  Amt;  I.  C.  Gertsen,  Ribe  Amt; 
N.  M.  W.  Houmann,  Aalborg  Amt;  H.  Hansen,  Holbæk 
Amt;  G.  E.  Larsen,  Odense  Amt;  J.  Handl>erg,  KbhTn.; 
C.  L.  Hemmeth,  Kbhvn. 

24  fik  1.  Karakter,  5  fik  2.  Karakter. 

Personalia. 

Udnævnelse.  Under  21.  Decbr.  er  prakt.  La^e  i 
Sæby,  8.  Djurhuus,  beskikket  til  Distriktslasge  for  Nor- 
derøernes  Lægedistrikt  paa  Færøerne. 

Jubilæum.  Den  27.  Decbr.  havde  Overlæge  Å.  Hol- 
stetn  været  ansat  i  25  Aar  som  Overlæge  ved  Frederiks- 
berg Hospital. 

Sygekasser.  Lægerne  Alb.  Larsen  og  A.  Lubbers 
ere  fra  1.  Januar  ansatte  som  Lieger  ved  Murersvende- 
foreningens Sygekasse  i  den  indre  By. 

Nedsætielse.  Læge  Alfred  Dreyer  nedsætter  sig 
til  Nytaar  i  Bredsten  ved  Vejle  og  overtager  Skibslæge 
Halbergs  Praksis. 

Dødsfald.  Nikolaj  Edvard  Bavn^  Dr.  med.  frh. 
Overlæge,  død  i  Kbhvn.  21.  Decbr.  1898.  —  Født  27. 
April  1815.  —  Student  32.  —  Lægeeksamen  38. —  Kand. 
ved  Fr.  Hosp.  42—46.  —  Udenlands  45—47.  —  Kst 
Overlæge  48 — 51.  ■—  Visitator  ved  Fr.  Hosp,  50 — 53.  — 
Koleralæge  53.  —  R*  53.  —  Underakkuchør  53—56.  — 
Dr.  med.  56  (Om  Svangerskabstidens  Grænser).  —  Prakt. 
i  Kbhvn.  56.  -  Distriktslæge  i  Kbhvn.  59—60  og  62—63. 
—  Læge  ved  Opfostringshuset  59 — 80.  —  Kst.  Overlsoge 
ved  Fr.  Hosp.  60 — 62.  —  Overlæge  ved  Kommune- 
Hosp.  63—70.  —  Medlem  af  Bestyrelsen  for  Samf.  for 
Vanføre  og  Lemlæstede  72.  —  Dbmd.  90. 

Gift  27.  Oktbr.  1854  med  Amalie  Christine  Plenge, 
som  overlever  ham. 


Gyldendalske  Boghandels  Forlag 

Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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268     400 

7  ;         7 

5  ) 

5 
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nangle  Lister  fra  18  praktiserende  Laeger:  Nykøbing  Sjæll.  D.  1  (for  1  Uge), 
1  for  1  Uge,  1  for  2  Uger),  Kerteminde  D.  2  (hver  for  3  Uger),  Ærø  D.  1  (for 
!  hver  for  3  Uger,  2  hver  for  2  Uger,  1  for  1  Uge),  Holstebro  D.  1  (for  2  Uger). 


Skema   B. 


Il  irsiit  tf  ir  U  tf  é%  f  iitlgttt  ipidaait  kt  Sj|d 

Htffifor  Rjøktilafi 


■ttt  bjtMtfti  LtktRtitar 


Syffdom, 

Antal  af 

anmeldte 

Individer  fra 

hele  LandeL 

Distrikt. 

Yariolæ 

(-) 

Dysenteria 

1 
0) 

Typhus    exan  - 
themat 

1-) 

Febris  t]rph. . . . 

110 

(181) 

By 

Svendborg  D. 
8. 

0  +  12,  Nibe  D.  Ld.  6,  Aarhus 

Meningit.   cere 
brosp.  ep. . . . 

7 

(8) 

D. 

Nykøbing  F.  D 

0  +  2. 

.0  +  2,  Odense  By  1,  Mariager 

Dipbtheria  . . . 


Group 


Scarlatina  . . 


Morbillb . . 


Tnssis  convuls. 


Febris  puerp. 


936 

(803) 


137 

(102) 


559 

(482) 

1127 

(1120) 


566 

(454) 

51 

(48) 


Frederiksberg  57,  Rønne  By  19,  Odense  By  27, 
Odense  Landd.  25,  Nyborg  D.  17  +  18,  Aarhus 
By  25,  Herning  O.  18,  Ribe  D.  1  +  25. 

Frederiksberg  7,  Rønne  By  5,  Aalborg  By  8, 
Aalborg  Amts  søndenlj.  D.  5,  Thisted  D.  1  +  5, 
Vejle  D.  5  +  O,  Hornsyld  D.  6. 

Frederiksberg  24,  Aalborg  D.  47  +  2. 


Kbh.  Amts  nordre  D.  45,  Amager  D.  37,  Præ- 
stø D.  1  4-  26,  Stege  D.  63  +  4,  Hjøring  D.  71 
+  13,  Kær  Herred  O.  47  +  15,  Hvetbo  D.  3^2, 
Aalborg  D.  363  +  13,  Mariager  D.  1  +  81,  Es- 
bjerg D.  37. 

Amager  D.  24,  Sæby  D.  26  +  18,  Aalborg 
By  60,  Mariager  D.  O  +  19,  Aarhus  By  44,  Banders 
D.  51  +  8,  Horsens  By  24. 

Odense  By  4. 


Fr.  Bagge.  —  København. 


Danemarc« 

k 

La  morbidité  épidéibique. 
JaoTier  1898. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Danmark 


Januar  Maaned 


Aaret  1898. 


Ellwr  EnliMlsteQtrMt  tadbiratnliiir  tN  Svniliødskolløgitt 


Kfe.  Listerne  ønskes  modtagne  senest  ÅeH  8de  i  Maaneden.  Fra  Distriklet 
der  høre  under  flere  Pysikater.  maa  indsendes  Liste  for  hver  under  et 
Fystkat  hørende  Del  af  Distriktet. 


D;seDteria 

Typhm  exaDthemalico«  . . . 

Febria  lyphoidea 

Heniugitis  cerebrospiD.  «p. 
Diphtheria 

Scarlatina — 

Morbilli 

Tussis  coQTalsiva 

Angina  parolidea  

Febrb  JDtermilteDS 

Febris  puerpcralis 

Rrrsipelas 

Febris  rbeuroalica. 

PneumoDia  crooposa 

Tracheo-BroDchitis 

BroncliopDeum.  le  Br.  capill' 

Angina  lonsillaris 

Cholerine  éc  Catarrh.  jo  tesi. 

I  pro  mille  af  Befolkn.  . 
Phthisis  pulmonum 


Goiiorrhoea 

Ulcus  venereum  

Syphilis  a.  (e  coit.  imp.) . 
Sy  p  hil  is  (acquisita)  insons 

Syphilis  contreniu 

Scabies 

Delirium  Iremens 


Febr.  gaslriea  (s.  continua) 

Influenza. 

Rubeolæ 
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«  I' 


Lisler  Tra  Slubbekebing,  Aalborg  Amts  ran  den  fjordske,  Hanberredern 
LiPger:  Slagelse  D.  1  ffor  hele  Maaneden),  S«by  n.  2  {1  for  2  Uger,  1  for  1  1 
for  1  Uge),  Holslebro  D.  3  (hver  for  1  Uge). 


Timeld 

e  ar  Læger. 

.De 

Syges  Alder  (Kjebenhavn  ikke  raedr.) 

apporlés  par  les  medeeios. 

AgesdesmaladesendehorsdeCopenliague. 
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Grenaa  Distrikter  mangle.     Di^lriktslst^eme   mannleile  I.isler  fra   14  praktiserende 
Bkive  D.  8  (1  for  hele  Maaneden,   2  hver  for  3  Mfvr,  2  liver  for  2  Uger,  3  hv.T 


Skema    B. 


.♦.  «  m.' 


Oftriigt  tf  ir  dt  af  is  i  l|tlgtt«  ipMtniski  tyfiouM  mni  h|mHt|ti  UtaRttttr 

•iuftr  liakHhifi. 


BygdovL 


Distvikt. 


Variolæ 

Dysenteria . . . 


Typhus    exan- 
themat 


Febris  typti. . . 


Meniogit.   cere- 
brosp.  ep. . . 

Dipbtberia  . . . . 


CSroup 


Scarlatina  . . . 


Morbilli 


Tussis  CODTUls. 


Febris  puerp. 


(-) 

1 

(U 

2 

107 

(110) 


8 

(7; 

1024 

(986) 


137 

(»37) 

607 

(569) 

1195 

(1127) 


761 

(.^66) 

48 

(61) 


Roskilde  By. 


Sakskøbing  D.  Ld.  2. 

Maribo  D.  Ld.  5,  Hvetbo  D.  7,  Nibe  D.  Ld.  9, 
Silkeborg  By  11. 

'  Faaborg  D.  Ld.  1. 

Frederiksberg  51,  Odense  By  37,  Odense 
Ld.  25,  Nyborg  D.  28  +  36,  Aarhus  By  31.  Ran- 
ders D.  12  +  10,  Viborg  D.  5  4-  18,  Skive  D. 
8+19,  Silkeborg  By  18,  Brædstnip  D.  21,  Her- 
ning D.  28. 

Aalborg  By  5,  Viborg  D.  1  +  5,  Skive  D. 
2  +  4,  Hornsyld  D.  8. 

Frederiksberg  33,  Hvetbo  D.  25,  Aalborg  D. 
37  +   18,  Aarhus  By  19 

Amager  D.  32,  Sorø  By  25,  Korsør  D.  207  -I- 15, 
Stege  D.  41  +  30,  Nyborg  D.  1  +  2«,  Hjørring 
D.  78  +  18,  Kær  Herred  D.  73  +  48,  Hvetbo 
D.  i6,  Aalborg  D.  103  +  46,  Givskud  D.  34  Es- 
bjerg D.  142. 


Amager  D.  35,  Aalborg  D.  105   +   31,  Aar- 
hus By  28,  Randers  D.  54  +  6,  Lemvig  By  43. 

Aalborg  By  3,  Viborg  D.  Ld.  3. 


Fr.  Bagge.  —  Kebenhavn« 


I  < 


La  morbidité  épidémique. 
Février  1898. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Danmark 


Februar  Maaned 


Aaret  1898. 


Efter  EnMstsgtniei  lodberitiiliiir  til  SmAtdikolltgiflt. 


NB.  Listerne  ønskes  modtagne  senest  den  8de  i  Maaneden.  Fra  Distrikter 
der  høre  under  flere  Fyøikater,  maa  indsendes  Liste  for  hver  onder  et 
Fysikat  hørende  Dei  af  Diitriktet. 
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S8  i  sS. 


Febris  inUrmilteos 

Febris  puerperalis 

FJ7sipe(is 

Febris  rbenmatica 

Pneumonia  crouposa 

Tracheo-Bronchitis 

Bronchopnenin.  &  Br.  capill. 

Angina  tonBiilaris 

Cholerine  le  Catairb.  intasl. 

Sum  . . . 

1  pro  mille  af  Befolkn.  . . . 
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Gonorrboea 


Sjpbilis  a.  (e  coiL  imp.) . 
Sfpbilis  (acqaisita)  insons 
Sypbilts  eonpenita 


Delirinm  Iremens  .... 

Febr.  gaslriea  (9.  coatinua) 

Influenz« 

Bnbeolæ 
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Lister  fra  Slubbekebing.  Thyholm  og  Haaherredernes  Dialrikler  mangje 
{for  1  Uge).  Ringsted  D.  3  (1  for  2  Uger.  2  hver  for  1  Uge).  Nyltahing  F.  B.  1  I'" 
Uge),  ShiTe  D.  6  (1  for  3  Uger,  1  for  2  Uger,  3  hver  for  1  Uge). 


umeldte  af  Ld^er. 
rspporté*  par  les  médecJnn. 

.  De  Syges  Alder  (Kjøbenhavn  ikke  medr.} 
Agesdea  malades  en  dehors  deCopeabague. 
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3Jstrik Islægerne   manglede  Jjisler  Tra  13  praktiserende  Læger:  Nykøbing  S 
t  Uger),  Kerteminde  U.  1  (for  bele  Haaneden).  Sæby  D.  2  (1  for  3  Uger, 


Skema    B. 


Ofirsigt  ot ir  dt  af  in  fiftlgsts  øpldnniskt  Sygdrani  nnt  hjratagte  Loktlltitar 

idMfer  IJfbeilifB. 


Sygdom. 


Distrikt. 


Variolæ 

Dysenteiia . . . 


Typhus    exan- 
themat  .... 


Febris  typh. . . 


Mcningit.   cere- 
brosp.  ep. . . 

Dipbtheria  . . . 


(-) 


12) 

104 

(107) 


7 

(8) 


830 

(1024) 


Group  . . . 


Scarlatina  . . 


Morbilli  . . 


121 

(187) 

458 

(607) 

876 

(1195) 


Tussis  convuls. 


860 

(7M) 


Febris  puerp. 


46 

(48) 


Kronborg  D.  5,   Aalborg  Amts  søndenQ.  D  5, 
Nibe  D.  Ld.  7,  Ribe  D.  Ld.  5. 


Københavas  AmLs  nordre  D.  1. 


Frederiksberg  61,  Nyborg  D.  27  -f  29,  Bræd- 
strup D.  28,  Herning  D.  35. 


Silkeborg  By  7,  Herning  D.  5. 


Aalborg  D.  25  +   7. 

Amager  D.  45,  Hjøring  D.  26  +  72,  Aalborg 
D.  32  +  7,  Aalborg  A.  søndenfj.  D.  46,  Ebeltoft 
D.  O  +  47,  Vejle  A.  vestre  D.  21,  Grindsted  D.  25, 
Esbjerg  D.  89. 

Amager  D.  43,  Middelfart  D.  1  +  27.  Faaborg 
D.  O  4-  25,  Aalborg  D.  148  +  18,  Aarhus  By  32, 
Randers  D.  23  4-  7,  Horsens  D.  24  +  6,  Kolding 
D.  O  +  24. 

Pra&slø  D.  Ld.  3. 


*)   Fra  Københavns  Rhed. 


Fr.  Bagge.  —  KøbanhavD. 


Danemare. 

La  morbidité  épidémique. 

Mars  1898. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Damnark 


Marts  Maaned 


m 

i 

Aaret  1898. 


Efter  Enbedttogtrnt  liibiritiiipr  til  Siadlotfikolltiiit. 


NB.  Lwterne  øiukef  modUcne  senest  den  8de  i  Maaneden.  Fra  Oiatriklor, 
der  høre  onder  flere  Fysikater,  maa  indsendes  Liate  for  hver  ander  et 
Fydkat  hørende  Del  af  Distriktet. 


Hi 

m 


11 


is 

r« 

li 

ili 

Lister  fra  Han  herredernes,  Anholt,  Homsfid  og  Stubbekøbing  Dtstrikti 
Sj.  D.  1  (ror  1  Uge),  Slagelse  O.  1  (for  hele  HaaDeden},  Bingsled  D.  i  (1  for 
Uge),  Odense  Landd.  i  (for  1  Uge),  Kerteminde  D.  1  (for  fade  Maaneden),  Æi 
Haaneden,  1  for  9  Uger,  5  hver  for  1  Uge),  Horsens  D.  3  (1  for  bele  Ifaanedei 


Dmeldle  al  Lnger. 
tpporUa  par  les  médeeins. 
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mangle.  Dislriklslæeerne  manglede  Lbter  fra  25  praktiserende  Ls^er:  Nykebinj; 
Uger,  3  hver  for  1  Uge),  Korsør  D.  1  (for  2  Uger),  Nykøbing  F.  D.  3  (hver  for  I 
a.  1  (for  hele  Hasneden),  Sæb;  D.  3  (hver  for  2  Uger),  Skive  D.  8  (2  for  hele 
I  for  2  Uger). 


8fc:<nna    B. 


i ftrtl|t  fftr  dt  af  ^  fi|ti|stt  tpMMrifki  ty|i 

ilNftr  liibnlati 


Mtt  b)tMf|tt  LtkaRtitør 


Sygdom. 


Dlfltvlkt. 


Yariolæ  . . 
Dysentena 


Typhus    exan- 
themat . . . . , 


Febris  typh. . . . 


MeniDgit.   cere- 
brosp.  ep. . . . 

Dipbtberia 


Croup 


Scarlatina  . . . 


Morbilli  . .   . . 


Tassis  conmls. 


Febris  puerp. 


(-) 
117 

(104) 


9 

(7) 


796 

(880) 


131 

(121) 

561 

(458) 

676 

(876) 


1086 

(860) 


62 

(*6) 


Maribo  D.  Ld.  7,  Assens  D.  2  +  ^»  Aarhus 
By  6,  Ørsted  D.  5,  Thisted  D.  O  +  9,  Skive  D. 
1  +  4.  Silkeborg  D.  O  +  5. 

Frederiksberg  1,  Skive  By  1,  Nykøbing  M.  D. 

0  +  1. 

Frederiksberg  By  45,  Odense  By  24,  Odense 
Ldd.  23,  Nyborg  D.  14  +  23,  Aalborg  A.  søndenfj. 
D.  18,  Aarhus  By  24.  Randers  D.  16  +  4,  Viborg 
D.  7  +  17,  Holstebro  D.  4  +  20. 

Frederiksberg  5.  Fredericia  D.  4  +  2,  Herning 
D.  5,  Hjøring  D.  6  +  5,  Viborg  D.  O  +  5. 

Frederiksberg  28,  Odense  By  24,  Rudkøbing  I). 

1  +  26,  Sæby  D.  30  +  26,  Aalborg  D.  25  +  9. 

Stege  D.  23  +  24,  Hjøring  D.  4  +  29.  Aal- 
borg Amts  søndenQ.  D.  25,  Ebeltoft  D.  O  +  20. 
Hornslet  D.  46,  Horsens  O.  91  +  14,  Ribe  D. 
O  +  24,  Esbjerg  D.  84. 

Amager  D.  69,  Aalborg  D.  114  +  18,  Aalborg 
Amts  søndenQ.  D.  26,  Aarhus  By  30,  Randers  D. 
33  +  3,  Silkeborg  D.  O  +  25,  Brædstrup  D.  27, 
Horsens  D.  48  +  9.  Lem?ig  D.  7  +  22. 

Nykøbing  Sj.  D.  O  +  3,  Randers  D.  O  +  4, 
Vejle  By  3. 


Fr.  Bagge.  —  København. 


Danemare. 

La  morbidité  épidémique. 

AvrU  1808. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Danmark 


April  Maaned 


Aaret  1898. 


Efter  EmbidtløgirMi  InMiratnliiiir  til  Siiibidtkelløgiet 


NB.  Listerne  ønskes  modtagae  senest  dea  8  de  i  Maaneden.  Fra  Distrikter, 
der  h«re  under  flore  Fysikater,  maa  indsendes  Liste  for  hver  under  et 
Fysikat  hørende  Del  af  Distriktet. 


15- 
'•1 

i  li 


|s§*cr  \^~  < MS  iS  ,§) 

I*  ,«     I!  3 


.is,l|! 


1  pro  mille  af  Befolkn.  . . 

Pbthiats  pntmonum 

Gonorrhoea 

Uleus  venereum  

Syphilis  a.  (e  coit.  imp.) , 
SyphilU  (acqnisila)  insons  . 

Sypbilis  congenita 

Scabies 

Delirium  tremem 

Influenza 

Febr.  gaslriea  (a.  con(iDua) 


366!2      3423  :  1444  II  '200  :    71«     1701 


Lister  fra  Hanherredernes,  Anliolt  og  Hornsyld  Dislrikler  mangle.  Dblntis 
1  Uf!e\  Slagelse  D.  1  (for  hele  Maaneden),  Ringsted  D.  S  (liver  for  1  Uge),  Kor^.« 
1  for  3  lliter.  1  tor  1  Uge),  Ære  O.  1  (for  hele  Maaneden).  Sæby  n.  2  (hver  f« 
Holslebio  D.  1  (for  1  Uge). 


meldte  af  Lieger. 
pporlés  pa.r  les  médec 


.  De  Syges  Alder(KjøbeDhaTD  ikke  medr.) 

AgesdesmaladesendehorsdeCopenliague. 
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ederne  manglede  f'bter  fra  25  prakttsereode  Læger:  Nykøbing  Sj.  D.  2  (lirer  foi' 
I.  2  (hver  for  2  Uger),  Stege  D.  1  {for  1  Ugel,  Nykøl)ing  F.  D.  3  (1  for  3  Uger, 
Uge),  Skive  D.  9  (J  for  hele  Maaneden.  2  hver  for  3  Uger,  5  hver  for  1  Uge), 


Skema    B. 

Ofirtigt  tf  ir  de  tf  de  ligtigtte  epideaitke  Sygdemne  nest  b|eHU|te  LekallUtir 

udeifer  Ijfbeihafii. 


Sygdom. 

Antal  Bf 

anmeldte 

Individer  fra 

hele  Landut. 

Diøtrikt. 

Variolæ 

(-) 

é 

Dysenteiia 

(•  ; 

Typhus    exan- 
themat 

(-) 

Febris  typh 

106 

(117) 

Rudkøbing  1).  2  +  3,  Aalborg  Amts  søndenfj. 
\\  24. 

Meningit.    cere- 
brosp.  ep. . . . 

21 

(i») 

Kbhvns  Amts  nordie  D.  2,  Vordingborg  D. 
0  +  1,  Sæby  D.  0  +  1,  Ribe  D.  0  +  1. 

Oipbtheria 

556 

(796) 

Frederiksberg  19,  Odense  By  18,  Nyborg  D. 
6  +  13,  Aarhu.s  By  18,  Aarhus  Landdistrikt  16. 

Group 

87 
(131) 

Nykøbing  F.  D.  0    \-  b,  Holstebro  D.  0  +  9. 

Scarlatina  .... 

408 

(561) 

Frederiksberg  29,  Frederikshavn  D.  2  +  i3, 
Sæby  D.  9  +  24. 

Morbilli 

392 

(676) 

Aalborg  Amts  søndenfj.  D.  17,  Hornslet  D. 
32,  Horsens  D  64  +  21,  Ribe  D.  0  +  25,  Es- 
bjerg D.  19. 

Tussis  convuls. 

960 

(1086) 

Frederiksberg  49,  Amager  D.  36,  Ringsted  D. 
0  +  18,  Sæby  D.  2  +  20.  Aalborg  D.  33  +  26, 
Aarhus  By  20.  Horsens  D.  43  +  11.  Fredericia  D- 
26  +  0,  Kolding  D.  0  +  19,  Lemvig  D.  1  +  2^- 

Febris  puerp. 

44 

(62) 

I  intet  Distrikt  over  2  Tilfælde. 

Fr.  Bagge.  —  København. 


Danemaro. 

La  morbidité  épidémique. 
Mai  1808. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Danmark 


Maj   Maaned 


Aaret  1898. 


Efter  EiribtitlaQtrMt  liibmtaiiiir  til  SNåbatektlltiltt 


KB.  Listern«  •nskes  modtagne  senest  den  8de  i  Muaeden.  Fra  DSatriktar, 
der  hmf  under  liere  ryaikater,  maa  indaendaa  Liate  for  hrar  nndar  et 
Fyaikat  horende  Del  af  Oiatriktet. 


Gas  des  nialadies  épidemiques  et  eonlagienaa 

li 

;i         lOltal 

^  f^.Il    .■' 

Sygdomme. 

lllltUII 

■  --,  ,  -So  :l  c"o  ' 

Lister  (ta.  Nyborg,  Hjøring,  Aalborg  Amts  sønden Qordske,  HaDherredeme*, 
Lifter  fra  S3  praktiserende  Læger:  Kroaborg  D.  1  (for  1  Uge),  Slagelse  D.  I  (for 
3  (2  for  hele  Haanedeo.  1  for  4  Uger),  Kertemiade  D.  1  (for  hele  Maaneden), 
D.  7  (4  hver  for  1  Uge,  3  hver  for  3  Uger),  Bolslebro  D.  1  (for  1  Uge). 


imeldte  af  Lnger. 
kpporU«  par  les  médecins. 


.  De  Syges  Alder  (KjøbeahavD  ikke  medr.) 
Ages  des  itialades  ea  dehors  de  Copenliague. 


1 15— 6GÅar.  lOver  6G  Aar. 
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231 1   366      21  I 


«naa,  Brtedstrup  og  Hornsyld  DislrikUr  mangle.  Dislriklalægeme  manglede 
le  Haaneden),  Ringsted  D.  4  (3  hver  for  1  Uge,  1  for  3  Uger),  Nykebiog  F.  D. 
rø  D.  1  (for  3  Dger),   Sæby  D.  4  (8  hver  for  2  Uger.  9  hver  for  1  Uge),  Skive 


Skema    B. 

ifinlgt  mr  rit  af  i%  ?i|ti|iU  ipidMitki  SiHmm  BMt  lijMti|ta  Ltkailtttar 

ainfir  IJftabm. 


Sygdom. 


*  c  «» 


Distrikt. 


Variolæ 


Dysentei  ia 

Typhus     exan- 
themat 


Febris  typh. 


McQingit.   cere- 
brosp.  ep. . . 


Dipbtberia  . . . . 


Group 


Scarlatina  . . . . 


Morbilli 


(-) 


(■  ) 


(-) 
117 

(106  •) 


107 


Tussis  convuls. 


Febris  puerp. 


475 

(6M) 


74 

(87; 

334 

(408) 

303 

(892) 


1122 

(960) 


37 

(44) 


Nykøbing  S.  D.  O  +  n,  Nibe  D.  Ld.  8,  Aar- 
hus By  11,  Holstebro  D.  O  +  5. 

Hillerød  By  1,  Kbhvns  Amts  nordre  D.  14, 
Frederiksberg  6,  Amager  D.  6,  Præstø  D.  O  +  !• 
Odense  By  %  Sæby  D.  Ld.  1,  Randers  Bt  1,  Vi- 
borg D.  Ld.  1,  Nykøbing  M.  D.  1  +  8,  Vejie  Amt^ 
vestre  D.  1,  Tarm  D.  1,  Esbjerg  D.  1. 

Frederiksberg  17,  Odense  Bv  24,  Aarhus  By 
28,  Esbjerg  D.  18. 

Horsens  D.  4  +  !• 


Frederiksberg  13,  Odense  By   17,   Frederiks- 
havn D.  13  +  18,  Sæby  D.  7  +  17. 

Ringsted  D.  4  +  35***),  Horsens  D.  39  +  30, 
Holstebro  D.  20  -f  6. 


Kbhvns  Amts  nordre  D.  30,  Frederiksberg  60, 
Amager  D.  36,  Bornholms  nordøstre  D.  Ld.  24, 
Hvetbo  D.  39,  Aalborg  By  24,  Horsens  D.  24  +  38, 
Lemvig  D.  Ld.  26. 

Odense  By  3. 


*)  Poregaaende  Maaneds  Sygetal. 
**)  Et  paa  S)rgelisleii  for  April  opført  Ttlfnlde  af  Ifening.  cerebrosp.  ep.  i  Svendborg 

L«gedi  strikt  udgaar  i  Henbola  til  en  fra  Distriktet  modtagen  Meddelelse. 
***)  En  meget  udbredt  Ru  be ols  epidemi  herskede  i  Ringsted  By. 


Fr.  Bagge.  —  København. 


Danemaro. 

La  morbidité  épidéijaique. 
Juin  1808. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Danmark 


Juni   Maaned 


Aaret  1898. 


Efttr  EinlMiftteotritt  Indbtritilnir  til  SMihtdilitUiiiil. 


ItB.  Listern«  tsøket  modtaRno  senest  den  8de  i  Maanedeo.  Kra  bistrikteir, 
aer  høre  nnder  flere  Fyaikater,  maa  indseDdes  Liate  for  hver  ander  et 
Pytikat  hørende  Del  af  Distriktet. 


^h 


sil 


I  pro  mille  af  Befolko.  . . . 

Phthisis  pulmonnra 

GoDorrhoea 

UIcns  Tenereum  

Sjphiiis  a.  (e  coit.  imp.) . 
Syphilis  (acquisita)  insona  . 
Sfpbilis  coopeniU  . . . 

Scåbies 

Delirium  tremens  .... 

Influenza  

Febr.  gaslrica  (3.  continua) 


3113   I  3704     1814  ; 


Lister  Tra  Haa  Herred.  Aabolt  og  Hornsyld  Distrikter  mangle.  Lisle  m 
prnktiserende  Læger:  Ringsted  D.  I  (for  1  Uge],  Korsør  1  (for  i  Uger),  Nykebini 
D,  8  (hver  for  1  Uge).  Skive  D.  S  (1  Ibr  3  Uger.  1  for  2  Uger,  6  hver  for  1  Ugei 


neldte  af  Læger. 

>port63  par  les  médecina. 
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15-65 Aar.  Over 65  Aar. 
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yholm  D.  Tor  sent  i nil  kommen.  DisLriklsltegerne  manglede  l.isler  fra  24 
D.  7  (4  hver  for  2,  3  hver  for  1  Uge),  Sæbj  D.  3  (hver  for  2  Uger).  Vibor« 
rsB  D.  1  (for  1  Uge). 


Skema  B. 

Ofsrii|t  OTir  da  af  4%  flgtlgata  aplianlska  ^yølamiBf  natt  hianiatfa  LokaRteter 

«iHfiP  R]ibei|bafR. 


Sygrdom. 


(g     w     w       ^ 


a  2 


Distrikt. 


Variolæ  ... 

Dysenleiia  . . . 

Typhus     exiin- 
tliemat  ... 

Febris  typh 

Meaiogit.    cere 
brosp.  ep. . . 


Diphtheria 


Group 


Scarlatina 


MorbiUi 

Tussis  convuls, 


Febris  puerp. 


2 

(-) 

2 

(  ; 

(~) 

219 

(n7») 

68 

(103; 


519 

(476) 
(Uj 

414 


370 

(303; 

1618 

(nj2i 


Næstved  D.  O  +  1. 
Nyborg  D.  2  +  0. 


36 


Nibe  D.  Ld.  7,  Aarhus  By  97,  Ørsted  D.  10. 

Kbhvns  Amts  nordre  D.  6,  Frederiksberg  4, 
Kbhvns  Amts  søndre  D.  7,  Amager  D.  2,  Roskilde 
D.  O  +  2,  Holbæk  D.  O  +  1,  Ringsted  D.  2  -f  I, 
Middelfart  D.  O  +  1 ,  Sæby  D.  O  +  1 .  Aalborg 
D.  1  +  1,  Randers  D.  1  -f  O  Farsø  D.  1,  Nykø- 
bing M.  D.  O  +  1,  Horsens  D  1  +  O,  Givskud  i).  1. 

Odense  26,  Nyborg  D.  28  +  9,  Aarhus  By  27. 


I  intet  Distrikt  over  3  Tilfælde 


Frederiksberg  29,  Frederiksbavn  D.  16  +  16, 
Sæby  D.  15  -f  12,  Aalborg  D.  16  +  12,  Hvetbo 
D.  20,  Aalborg  Amts  sønden Q.  D.  15. 

Ringsled  D.  1  +  38.  Holstebro  D.  100  -f  37. 

Amager  D.  85,  Frederiksberg  42,  Kbhvus  Amt^ 
søndre  D.  55,  Slagelse  D.  6  4~  ^*  Bornholms  syd- 
vestre D.  Ld.  27,  Bornholms  nordøstre  D.  Ld.  18. 
Hjøring  D.  2  +  32,  Hvetbo  D.  45,  Aalborg  D. 
46  +  32,  Aalborg  Amts  søndenfj.  D.  30,  Skive  O. 
5  +  82,  Fredericia  D.  25  +  7,  Vejle  D.  20  +  6, 
Horsens  D.  15  +  22,  Lemvig  D.  2  +  41. 

Hjøring  D.  O  +  4. 


*)  Foregaaende  Maaneda  Sygetal. 


Pr.  Bagi^o.  —  Kebeqhavn. 


Danemapc. 

La  morbidité  épidémique. 
Juillet  1808. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Danmark 


Juli   Maaned 


Aaret  1898. 


Eftar  Embtdtlantriist  lidbiretnlngtr  til  Sntfbeilikiliøtlit. 


NB.  Listerne  enekes  modtanie  senest  den  8de  i  Mumeden.  Pra  Dietrikter, 
der  h«re  onder  flere  ryrikater,  maa  indsendee  Liste  for  byer  nnder  et 
Fysikat  hørende  Del  af  Distriktet. 


Skema  A. 


Sygdomme. 


Sygdomstilfælde  ^ 
Gas  de.s  maladies  épidemiques  et  conlagieusa 


Sjalttnd. 


/-^  ^  'I — 1    5    .   i   •'^  r?  -^  ^ 

"   ^  C        «  £     '     «  £     I  ^  e    ,     fe  °       «  =  ' 


CO 


r£ 


82; 


■s  5  I  -i  »o'      j»  od 

£3  isg   it§ 


Variolæ 

Dysenteria 

Typhus  exanthematicus  . . . 

Febris  typhoidea 

Meningitis  cerebrospin.  ep. 

Diphlheria 

Group 

Scarlatina 

Morbilli 

TuBsis  convulsiva 

Angina  parotidea 

Febris  intermittens 

Febris  puerperalis 

Erysipeias 

Febris  rheumatica 

Pneuraonia  crouposa 

Tracheo-Bronchitis 

Bronchopneum.  &  Br.  capill. 

Angina  tonsillaris . 

Gholerine  ic  Gatarrh.  intest. 

Sum  . . . 

I  pro  mille  af  Befolkn.  . .  . 

PhtLisis  pulmonum 

Gonorrhoea 

Ulcus  venereum 

Syphilis  a.  (e  coit.  imp.) . . 
Sy  ph  il  is  (acquisita)  insons 

Syphilis  congenita 

Scabies 

Delirium  tremens 

Influenza  

Febr.  gaslrica  (s.  continua) 


13893 

6 

345 

467 

74 

153 

8 

5 

359 

80 

287 
6 


19 

16 

100 

7 

96 

21 

452 

114 

7 

59 

89 

47 

339 

47 

358 

339 


2137 

6 

62 

385 

66 

136 


20 

4 

41 

1 

46 

48 

322 

108 

5 

53 

56 

99 

817 

130 

390 

538 

2678 

8 

43 

20 
1 
5 


3 


15 

3 

13 

18 

153 
34 
2 
2 
20 
20 
61 

617 
67 

195 

266 


-    !:         3 


8 
1 


24 
5 


4 
4 
5 
39 
15 
15 
23 


1490 

7 
23  jl 

9  'i 

1 

1 


143 
4 
1 
1 


7    .        —  — 


32 
54 


28 
10 

34 


1 

20 

5 

85 


20 
3 
3 
4 
8 
2 

31 
1 

22 
9 

28 
248 

51 

102 

m^ 

673 
6 

22 
1 


4 
11 


35 
26 


16 
1 
88 
In 
11 
13 
bi 
18 

4 


96 
483 
137 
240 
m_ 

1516 

6 

29 

9 

-  'I       '^ 
1 


50 
3 

33 


Lister  fra  Han  Herredernes  D.,  Hornsyld  og  Frederiksværk  Distrikter  mangle- 
24  praktiserende  Lceger:  Ringsted  D.  4  (hver'for  1  Uge),  Korsør  1  (for  3  Uger),  Sle^e 
skov  D.  2  (hver  for  hele  Maaneden),  Sæby  D.  2  (1  for  2,  1  for  3  Uger),  Vibor« 
hver  for  2  Uger,  2  hver  for  1  Uge). 


k 


Q meldte  af  Læger. 
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Syges 

Åldei 

•  (Kjøbenhavn 
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86 
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11 

5 

1 

10 

45 

66 
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1 
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— 
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4 
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31 

71 
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68 

S 
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93 
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62 

99 

— 
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— 

5 
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~~ 

20 

12 
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5 

— 
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65 

35 
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17 

10 

7 

54 
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21 
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— 

31 
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17 

17 

143 
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4 

22 
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32 
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2 

1 
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—          5 

2 

4 

1 

48 

79 
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— 
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44 
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fle  fra  Thisted  D.  for  sent  indkommen.  Distriktslægerne  manglede  Lister  fra 
1  (for  1  Uge),  Nykøbing  F.  D.  4  (3  hver  for  hele  Maaneden,  1  for  1  Uge),  Nak- 
6  (1  for  hele  Maaneden,   2  hver  for  2  Uger.   8  hver  for  1  Uge),  Skive  D.  4  (2 


Skema  B. 

Qfirii|t  ovar  dt  af  de  figtigita  •pidtmiske  Sygdomme  meet  hjemiffte  Lekaliteter 

Hdegfer  Rjibeahavn. 


SyfiTdom. 


2  fe  5 

3©T3  « 


Distrikt. 


Vario  æ 


Dysenteiia 

Typhus     exan- 
themat 


Febris  typh 


1 

(2) 
(2) 
(-) 

206 

(219*) 


Næstved  L.  D. 


Meningit.    cere- 
brosp.  ep. . .  . 


Dipbtheria  . . . 


Group 


Scarlalina  . . 


Morbilli  . . 


Tussis  convuls. 


Febiis  puerp. 


28 


516 

(519) 

47 

(62; 

306 

(414) 


328 

(370) 

1773 

(1613) 


32 

(36) 


Faaborg  D:  0  +  5,  Ebeltoft  D.  O  +  35,  Aar- 
hus By  29,  Horsens  D.  6  +  O,  Holstebro  D.  4  +  4, 
Varde  D.  1  +  4. 

Kbhvns  Amts  nordre  D.  1,  Frederiksberg  2, 
Kbhvns  Amts  søndre  D.  1,  Odense  By  1,  Farsø 
D.  1,  Vejle  Amts  vestre  D.  1. 

Frederiksberg  16,  Odense  By  21,  Aarhus  By 
26.  Holstebro  D.  1  -f  30. 

I  intet  Distrikt  over  5  Tilfælde. 


Frederiksberg  12,  Sæby  D.  14  +  9.  Rudkebine 
D.  0  +  12. 

Amager  D.  29,  Vejle  D.  75  +  9,  Holstebro  D. 
31  +  9. 

Kbhvns  Amts  nordre  D.  87,  Frederiksberg  52, 
Amager  D.  61,  Kær  Herreds  D.  2  +  31,  Aalborg 
By  23,  Aalborg  Amts  søndenfj.  D.  44,  Grenaa 
D.  24  +  54,  Odder  D.  34,  Skive  D.  10  +  27, 
Sjørup  D.  24,  Horsens  D.  17  +  15,  Vejle  D.  20  + 
24,  Lemvig  D.  2  +  62,  Holstebro  D.  O  +  36. 

I  intet  Distrikt  over  2  Tilfælde. 


*)  Foregaaende  Muaneds  Sygutal. 


tr.  bttgge.  —  ikøbtMiliavu. 


•1 '. ' 


JDajaenuuce« 

La  morbidité  .épidémique. 

Aout  1898. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Danmark 


August  Maaned 


Aaret  1898. 


Eftir  Embtdsl«Qimi  Indbaritiliiir  til  StidhødtJisJløtiit 


Kfi.  Liiii«rae  øiuke«  modtagne  fleilMit  den  dde  i  Maaneden.  ^ra  Distrikt«!^ 
der  høre  onder  flere  Fysikater,  maa  indaendeø  Liste  lor  hver  ander  et 
Fysikat  hørende  Del  af  Distriktet. 


31 


il  i!  li!  is  Is 


Lister  fra   Hørabolm,    Hjertog,  Haa  Herredernes  <^  Vejle  Amts  vestre  i 

DUlriktslEi^eme  niangleije  I>isler  fra   15  tiraktiserende  Lf^er:  Ringsted  D.  4  (1   i 
Uger},  Kerteminde  D.  1  (for  hele  Maaneden),  Sæby  D.  3  (-2  hver  for  2  Uger,   i 


fulde  or  ! 


vStr  irirJ 


meldte  t,t  Lnger. 
>porUa  par  les  inédecins. 


.  De  Syges  Alder  (KjøbenhavD  ikke  raedr.) 
Ages  des  maladesen  dehors  deCopenliague. 


'i  i '"I  S 


SS  l'^a 


llll.  lIlMlt. 


lliLIMr 
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13 

20 

11 
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3 

87 

131 

113 

2 
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* 

10 
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— 

1 
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83 

13 

- 

1 
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_ 

30 

lU 
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— 

— 

1 

- 

— 
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1 

— 

— 
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33 

25 

2S 
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8R 

64 
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55 

_ 

1 

2 

2 

- 

— 

83 
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15 
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S 
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S 

5 

Her  mangle.  Lisler  fra  Nykøhing  Sj.  og  Anhalt  Distrikter  for  senl  indkomne, 
rger,  3  hver  for  1  Uge),  Korstir  D.  1  (for  3  Uger),  Nakskov  D.  2  (hver  for  3 
■ge),  Skive  D.  4  (1  for  hele  Maaneden,  3  hver  for  2  Uger.  1  for  1   Uge). 


Skema  B. 

Ifirtift  oftr  da  af  da  figti^ata  apldaniska  Sygdeana  naat  hjafflaøgta  Lakaliteter 

ttdaiifor  Klfbanlaffi. 


Sysrdoxn. 


2*^ 


o  s 


Distrikt. 


Vario  æ  . 


Dysenteria  . . . . 

Tjphus     exan- 
themat 


Febris  typh. 


8 


256 

(206) 


Næstved  D.  Q  +  3. 


Meningit.    cere* 
brosp.  ep. . .  . 


Dipbtberia  . . . 


Group  


Scarlatina  . 


Morbilli 


Tussis  convuls. 


Febris  puerp. 


18 
(23; 


493 

(510) 

40 

(47) 

373 

(306) 


233 

(328) 

1756 

(1773) 


32 

(tV2)     I 


Kbhvns  Amts  nordre  D.  6,  Storehedinge  D. 
0  +  6,  Odense  By  11,  Aarhus  By  15,  Aarhus 
Landd.  7,  Ørsted  D.  12,  Randers  D.  O  +  7,  Skive 
D.  1  +  8,  Horsens  D.  7  +  5. 

Kbhvns  Amts  nordre  D.  1,  Amager  D.  1,  Slore- 
hedinge  D.  1,  Nibe  D.  O  +  1,  Ringkøbing  D.  O  +  6, 
Ulfkær  D.  3. 

Frederiksberg  21,  Randers  D.  13  +  9. 


I  intet  Distrikt  over  4  Tilfælde. 


Frederiksberg  19,  Kbhvns  Amts  søndre  D.  27, 
Budkøbing  D.  O  +  13. 


Amager  D.  24,  Vejle  D.  57  +  6. 

Kbhvns  Amts  nordre  D.  34,  Kbhvns  Amt» 
søndre  D.  49,  Frederiksberg  67,  Ringsted  D.  O  +  34, 
Storehedinge  D.  23  +  66,  Vordingborg  D.  39  +  18, 
Kerteminde  Di  1  +  21,  Hvetbo  D.  38,  Grenaa 
D.  13  +  67,  Skive  D.  11  +  55,  Lemvig  D.  O  +  .59. 

I  intet  Distrikt  over  2  Tilfælde. 


*)  Foregaaende  Maaneds  Sygetal. 


Fr.  Bagge.  —  København. 


Danemare« 

La  morbidité  épidémique. 
Septembre  1808. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Danmark 


September  Maaned 


Aaret  1898. 


Eftir  Enbødtlagimt  lRdhtritiln|«r  til  Snikøritkolli|lit 


NB.  LisUrne  ønskM  modtafrne  senest  den  8de  i  Maaneden.  Fra  Diatrikter 
der  høre  onder  flere  Fysikater,  maa  indsendes  Liste  for  hver  under  et 
Fysikat  hørende  Del  af  Distriktet. 


5h 


i"    il   ii   l^ 


319  "      43    \:    184 


ns  ■   +10 ;,    +7  !■  i88  ; 


Variolæ 

Ojsenteria  , . 
Typhus  eiam 
Febris  tjphoi 
HeDineilb  ce 
Diphlheria  . . 

Croap  

Scarlalina . . . 
Morbilli 

TuSSis   CODVU] 

Angina  parot 
Febi'is  inlern 
Febris  puerpi 
Erjrgjpelaj  .  . . 
Febris  rbeum 
Pneumonia  cruu|)UBa  . 
Tracbeo-Bronchitis  . . 
BroDchopaeuni.  A  Br.  capill. 

Ai^na  tonsillaris 

Cholerine  A  CaUrrh.  intest. 

1  pro  mille  af  Befolkn,  . . . 

Pbthisis  pulmonum 

Gonorrhoea 

Ulcus  venereura 

Syphilis  a.  (e  coil.  imp.) . . 
Sjrphilis  (acqoisita)  insoos  . 

Syphilis  cang«niU 

Scabies 

Delirium  Iremeos 

Influenza 

Febr.  gaslriea  (s.  continua) 


Lisler  fra  Hao  Herredernes  og  Frijsenborg  Distrikter  mangle,  fra  Sorø  ( 
serende  Le^er;  Ringsted  D.  4  (1  for  hele  Maaneden,  3  hver  for  1  Uge),  Korsør  I 
Nakskov  D,  2  (1  for  a  Uger.  1  for  hele  Maanedenl,  Sæby  D.  4  (2  hver  for  I  Ug 
3  hver  for  1  Uge),  Skive  D.  9  (3  hver  for  3  Uger,    1  for  S  Uger,  6  hver   for 
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nmeldte  af  Læger. 
Kpportéa  par  les  médecina. 


15— 6BAar.  07er65Aar. 


1073 

59-2 

930 

102 

526 

1560 

3614 

!!027 

1961 

2333 

226 

273 

5 

3 

5 

4 

6 

— 

— 

-j 

— 

— 

— 

— 

19 

28 

10 

19 

9 

— 

4 

92 

80 

80 

6 

— 

3+ 

9. 

15 

2 

Ifi 

_ 

_ 

__ 

I2S 

30 

1 

— 

+ 

•2 

H4 

3 

4 

- 

i 

— 

1 

— 

— 

- 

25 

3 

7 

— 

— 

_. 

_ 

_ 

_ 

4. 

_ 

„ 

_1 

_ 

_ 

27 
3 

45 

S3 

1 

■J8 
3 

9 

39 

92 

95 
it 

58 

4 

1 

IS 

9 

13 

31 

IR 

1 
20, 

93 

74' 

3 

t 

— 

*  , 

■' 

6 

~ 

5 

i 

H 

6 

~ 

Jjolt  D.  I'or  sent  indkomne.  Dij^triklstægeme  manglede  Lisler  fra  31  prakti- 
'1  for  1  UgB,  1  for  3  Utei),  Njlohing  F.  D.  9  {1  for  2  Uger,  I  for  3  Uger), 
for  2  Uger,  1  for  3  Uger),  Viborg  D.  6  (1  for  hele  Haaneden,  2  hver  for  3  Uger, 
e).  Holstebro  D.  2  (hver  for  1  Uge). 


Skema  B. 

Ifirsi|t  iftr  dl  af  di  fi|ti|iti  ipidmiiki  Syidmm  aiit  hjiMiiti  Likilliitir 

idiifor  IJfbiikm. 


Sygdom. 


32  •  g 


Distrikt. 


Variolæ 

Dysenteria 

Typhus     exan- 
themat 


Febris  lyph — 


MeDiogit.    cere- 
brosp.  ep. . .  . 


'  Dipbtheria 


Group 


Scarlatina  . .  ■ . 


Morbilli  . . 


Tassis  coQvuls. 


1 


(-) 

220 

(256) 


7**) 
(18) 


482 

(493) 

40 

(40) 

47.S 

(873) 

124 

(288) 

1575 

(1766) 


Helsingør  1, 


Kær  Herreds  D.  O  +  5,  Aalbor^f  By  5,  Aal- 
borg Amts  søndenfj.  D.  10,  Aarhus  By  14,  Vejle 
D.  O  -f  5. 

Amager  D.  1,  Roskilde  D.  O  -f  1,  Middelfart 
By  1,  Nykøbing  M.  D.  O  +  1. 


Odense  By  21,  Aarhus  By  17. 


Febris  puerp. 


42 

(82) 


1  intet  Distrikt  over  5  Tilfælde. 


Frederiksberg  24,  Kbhvns  Amts  søndre  D.  18, 
Aalborg  By  15.  Holstebro  D.  1  +  11. 

I  intet  Distrikt  over  12  Tilfælde. 


Frederiksberg  75,  Kbhvns  Amts  nordre  D.  28, 
Hørsholm  D.  45,  Amager  D.  37,  Holbæk  D.  9  -j- 
28,  Samsø  D.  20,  Ringsted  D.  4  +  31,  Store- 
hedinge  D.  7  +  54,  Præstø  D.  O  +  49,  Vording- 
borg D.  27  +  10,  Aalborg  Amts  søndenfiordske  D. 
61,  Grenaa  D.  1  +  39,  Aarhus  By  68,  Skive  D. 
8  +  55. 

Randerfe  D.  O  +  3. 


*)  Foregaaende  Maaneds  SygetaL 
*•)  Desuden  1  tvivlsomt  Tilfælde  i  Alderen  0—1  Aar  i  Holstebro  D. 


Fr.  Bagge.  —  København. 


Danemape* 

La  morbldité  épidémique. 
Octobre  1898. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Danmark 


Oktober  Maaned 


Aaret  1808. 


Efter  EnbiislagirnM  lidbtritemir  til  SmaidtkollHlit 


NB.  LisUrne  ønøkes  modtagne  senest  den  8de  i  MMtoeden.  Fra  Diatrikter 
dar  høre  under  flere  Fyaikater,  maa  indaendes  Liate  for  hver  nnder  et 
Fyaikat  barende  Del  af  Diatriktet. 


5  si 

3is 


Angina  tonsill&ris 

Cholerine  A  CaUrrh.  intesl. 

I  pro  mille  af  BefoUtD.  , . . 

PbUusis  pulmonum 

Gonorrhoea 

Ulcns  Teoereum  

Sjphilis  a.  (e  coit,  imp.) . . 
Sjphilis  (acqnbita)  iasoiiB  . 

Sjrphilia  cong«aita 

Scabies 

DeliriniD  tremens 

Inflnenza 

Febr.  gaslrica  (s,  continna) 


Lisler  fra  Aalborg  Amla  sendeDfj.  D.,  Han  Herrederoea  D.,  Læsse,  Sjei 
serendc  Læger:  Nykøliing  S.  D.  3  (hver  for  1  Uge).  Slagelse  D.  2  (begge  for  b 
I  Uge),  Nyltebing  F.  D.  1  (for  1  Uge),  Nakskov  D.  2  (1  for  3  Dger,  t  for  S  TI» 
hver  for  3  Uger,  3  bver  for  1  Uge),  Skive  D.  7  (1  for  3  Uger,  2  hver  for  S  tft 
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ortés  par  les  médecina. 

,  De  Syges  Alder  (KjøbenbavQ  ikke  medr.) 
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isenborg  Distrikter  mangle.  Dislrik Islægerne  manglede  dister  Tra  99  iirnhli- 
den),  Ringsted  D.  4  (1  for  hele  Haaneden.  1  for  3  Uger,  1  Cor  3  Uger,  1  Tor 
D.  4  (1  for  3  Uger.  3  hver  for  I  Uge).  Viborg  D.  G  (1  for  hele  Haaneden,  9 
for  I  Uge),  Holstebro  D.  1  (for  he]e  Maaneden). 


Skema  B. 

Iftrtlit  •¥ ir  U  if  il  f Iftlitti  ipMNrithf  SyidMm  mtt  l|MMi|te  UkaHtotir 

litafor  IJilnliavi. 


Sygdom. 


Distrikt. 


Yariolæ 

Dyaenteria 

TyphiLS     exan- 
themat 


Febris  typh. 


Meningit.   cere- 
brosp.  ep. 


Dipbtberia  . 


Group 


•   •  ■   •  • 


Scarlatina 
Morbilli  . . 

Tnssig  coDTuls. 


J 
184 

(220) 


6 

(7; 


463 

(482) 

51 

(40) 

741 

(473) 

282 

(124) 

1311 

(1576) 


Helsingør. 


Frederiksberg  6,  Amager  D.  10,  Ørsted  D.  & 


Febris  paerp. 


35 

(42) 


Kbbvns  Amts  nordre  D.  1,  Holbæk  D.  O  +  l» 
Ringsted  D.  O  +  1. 


Stubbekøbing   D.  1  -{-  18,  Odense   38,    Ran- 
ders By  14,  Silkeborg  D.  4  +  20. 

I  intet  Distrikt  over  4  Tilfælde. 


Frederiksberg   63,    Amager   D.  42,    Honislet 
D.  21. 

Frederiksberg  47. 


Hørsholm  D.  31,  Kbhvns  Amls  nordre  D.  27. 
Frederiksberg  67,  Storehedingc  D.  18  +  52,  Pneslc 
D.  2  +  32,  Odende  Ldd.  20,  Grenaa  D.  8  +  2^ 
Aarhus  By  32,  Skive  D.  4  +  32,  Vejle  D.  19  +  2.> 
Esbjerg  D.  19. 


Hillerød  D.  Ld.  3. 


*)  Poregaaende  Maaneds  Sygetal. 


Fr.  Bagge.  —  KøbonbaTO« 


La  morbidité  épidémique. 
Novembre  1808. 


Skematisk  Sygeliste 


for 


Kongeriget  Danmark 


November  Maaned 


Aaret  1898. 


Efter  Eafewltlagtrmt  liftirtteliiar  til  SiidlitrisktllHlit. 


NB.  Listern«  mnakm  modUnie  Mnest  den  8de  i  Maaneden.  Fra  Diatrikier 
dar  hara  andar  flara  Fyaikatar.  maa  indaendaa  Liata  for  hvar  nndar  et 
Fyaikat  hirranda  Dal  af  XMatriktat. 


Skuna  A. 


Lister  fra  Grenaa,  Ørsted  og  Griudsled  Distrikter  man^e.  DiBlriklslRg 
sted  D.  6  (hver  for  1  Uge),  Nakskov  D.  2  (bver  for  9  Uger),  Skive  D.  5  (2 
Dger,  3  hver  for  I  Uge), 


lidte  .f  L»g.r. 

orUf  par  les  médectas. 

.  De  Syges  Alder  (Kjøbenbavn  ikke  medr.) 
Ages  des  malades  en  debors  de  Copenliagne. 
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Blra ma  B. 


Iftrti|t  tftr  U  tf  U  f i|ti|fto  tplJMiiln  lyitaiat  Mtt 

wétåHw  KJibtilHifi. 


hJiMi|li  Lakallteitr 


Syffdom. 


2-^ 


Distrikt. 


Variolæ 

Dysenteria 

Typhos     exan- 
themat 

Febris  typh. . . 

Meningit.   cere- 
brosp.  ep. . . . 

Diplitberia  . . . . 


Group  

Scarlatina 


Morbilli  . .    . . 
Tussis  convuJs. 


Fdbiis  puerp.  . 


O*) 

(-) 
147 

(1S4) 
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(6j 


613 

(463) 


8i 
(51) 

971 

<741) 


726 

(282; 

1640 

(1311) 


57 

(85) 


Frederiksberg  9,  Odense  By  7,  Aalborg  Amts 
søndenQ.  D.  8,  Nibe  D.  O  +  O  +  7. 

Frederiksberg  1,  Thyholm  D.  1. 


Frederiksberg  15,  Odense  By  41,  Aarhus  By 
21,  Aarhus  Ldd.  '20,  Thisted  D.  2  -f  20,  Holstebro 
D.  5  +  29. 

Odense  By  6,  Lemvig  D.  O  4~  ^• 

Frederiksberg  .56,  Amager  D.  37,  Odense   By 

19,  Aalborg  Amts  søndenQ.  D.  21,  Aarhus  By  30, 
Hornslet  D.  28,  Ribe  D.  9  +  12. 

Frederiksberg  115,  Aalborg  Amts  søndenQ.  D. 
35,  Ribe  By  22. 

Frederiksberg  54,  Hillerød  D.  39  +  ^  +  9» 
Holbæk  D.  23  +  44,  Ringsted  D.  38  +  43,  Store- 
hedinge  D.  18  +  ^t  Prastø  D.  11+48,  Stubbe- 
købing D.  O  +  45,  Odense  By  31,  Odense  Ldd. 
41.  Faaborg  D.  1  +  45,  Ærø  D.  O  +  26  +  30. 
Aalborg  D.  29  +  O,  Aarhus  By  44,  Viborg  D,  2  + 

20,  Thisted  D.  26  +  6,  Skive  D.  11+45,   Es- 
bjerg D.  45. 

Holbæk  D.  O  +  3.  Odense  By  4. 


*)  Poregaaende  Mnaned«)  SygotaL 


f  r.  Bagge.  —  Købenbavu. 


Følgehlad  til  „Ugeskrift  for  Læger** 


AARSBERETNING 

FRA 

KØBENHAVNS  SYGEHJEM 

FOR  AARET  1897 

AF 

F.    E.    HOYRUP 


Ved  Aarets  Begyndelse  var  Beboernes  Antal  ...     99 

I  Aarets  Løb  døde 13 

I  Aarets  Løb  indkom    12 


Fr.  Baggos  Bogtrykkeri 


Følgeblad  i  „DgeskrUl  for  Laiger". 


Regnskab 


over 


Indtægt  og  Udgift  ved  „De  danske  Lægers  Hjælpe- 
forening" i  Aaret  1897/98. 


Indtægt. 

1.    Kassebeholdning  fra  1896/97 3993  Kr.  78  0. 

±    Renter  i  Sparekassen  11.  Maj  97 45  —  28  - 

3.  do.     i          do.          11.  Novhr.  97   ...     .  41  —  35  - 

4.  do.  af  Indskrivningsbev.  106,100  Kr.f.  11.  Juni  1856  —  75  - 

5.  do.  af             do.              111,200   -  f.ll.Dcbr.  1946  —     ,  - 
6        do.  af  Foghs  Legat 175  —     ,  - 

7.  do.  af  Levins  Legat 700  —     ,  - 

8.  do.  af  Hoppes  Legat 600  —     „  - 

9.  do.  af  Hahns  Legat 30  —     ,- 

10.  do.  af  3700  Kr.  i  Statsoblig 64  —  75  - 

11.  do.  af  Laan  til  et  Medlem 8  —     „  • 

12.  Restafdrag  af  dette  Laan 200  —     ,  - 

13.  Ekstraord.  Gave  fra  Prof.  L.  Meyer    ....  10  —     ,  - 

14.  Overlæge  Claudis  testament.  Gave      ....  2000  —     ,  - 

15.  Overskud  fra  en  Indsamling  til  en  Læge    .     .  216  —  15  - 

16.  Bidrag  fra*)  471  Medlemmer 4720  —     ,  ■ 

16,607  Kr.  06  0. 

Udgift. 

1.  Pensioner  og  Understøttelser 5859  Kr.    .  0. 

2.  Udbetalt  Renter  af  Foghs  Legat 175  — 

3.  Udbetalt  Renter  af  Levins  Legat  (4  '»/o)     .    .  800  — 

4.  Udbetalt  Renter  af  Hoppes  Legat 600  — 

5.  UdbeUlt  Renler  af  Hahns  Legat  .....  30  — 

6.  Indkøbt  3100  Kr.  Statsoblig 3147  —  96  • 

7.  Indkøbt  4000  Kr.  Østift.  Kreditforen.  Obl.  .     .  3831  —  70  - 

8.  Administrationsudgifter 761  —  65  - 

9.  Kassebeholdning 1401  —  75  - 

16,607  Kr.  06  0. 
Næstved,  d.  14de  Maj  1898. 

Schaap, 

Kasserer. 

Revideret  og  fundet  rigtigt. 

F.  Ulrik.  P.  Knudsen. 


1)  Nuar  OptaUin^en  giver  472  Medlemmer,  da  hidrører  dette  fra,  at  Distrikts- 
læi(e  Fiedler  i  ABeeoa  har  betalt  baade  i  Sorø  og  i  Odense  Amter. 


Medlemsbidragene  indkom  saaledes: 

l(j«b60klTl.  Repreesentanter:  Gand.  med.  Grosserer  GuiéP), 

Prof.,  Dr.  med.  Jul.  Petersen, 
prakt.  Lcege  Hørring, 
Df.  med.  Borch. 

140  Medlemmer:  1390  Kr. 

Hr.  Bang,  B.,  Dr.  med..  Professor   • 10  Kr. 

—  Barfod,  H.  P.  B.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Bentsen,  A.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Bentsen,  N.  S.,  fhv.  Fysikus 10  — 

—  Berg,  H.  V.,  Slabslæge 10  — 

—  Bergh,  R.,  Prof.,  Dr.  med.,  Overlæge 10  — 

—  Berendt,  E.,  Kommunelæge,  Justitsraad 10  — 

—  Beyer,  Petrus,  prakt.  Læge 10  — 

—  Biering,  F.,  Overlæge 10  — 

—  Bjerrum,  J.  P.,  Dr.  med.,  Prof. 10  — 

~  Bloch,  Ose,  Dr.  med-,  Professor,  Overkir.,  Livlæge.     .  10  — 

—  Bokkenheuser,  V.,  Dr.  med.,  Kommunelåg    ...  10  — 

—  Borberg,  G.  N.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Borch,  G.  F.,  Dr.  med 10  — 

—  Bremer,  V.,  Dr.  med 10  — 

—  Brunniche,  A.,  Etatsraad,  Dr.  med.,  Overlæge  ...  10  — 

—  Brøndsted,  prakt.  Læge 10  — 

—  Garøe,  K.,  Kredslæge 10  — 

—  Ghristensen.  G.  N..  Dr.  med 10  — 

—  Christophersen,  prakt.  Læge 10  — 

—  Gold,  Justitsraad,  Dr.  med 10  — 

—  Dahl,  Fr.,  Prosektor 10  — 

—  Deuntzer,  S.,  prakt.  Læge  i  Bangkok  i  Siam     ...  10  — 

—  Djørup,  F.,  privatis.  Læge 10  — 

—  Djørup,  L.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Dribein,  G.  V.,  Dr.  med..  Kommunelæge 10  — 

—  Ellermann,  P.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Engelsted,  S.,  Dr.  med 10  — 

—  Feilberg,  G.  A.,  Prof.,  Overlæge  ved  Øresundshosp.   .  10  — 

—  Fenger,  Ghr.,  Kommunelæge 10  — 

—  Fenger,  Immanuel,  prakt.  Læge 10  — 

—  Fiebig,  S.  A.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Fløystrup,  A.,  Dr.  med.,  Kredslæge 10  — 

—  Fontenay,  le  Sage  de.  Professor 10  — 

—  Friedenreich,  A.,  Dr.  med.,  Overlæge 10  — 

—  Friederichsen,  Garl,  Overlæge 10  — 

—  Filrste,  pens  Overlæge 10  — 

—  Gamél,  Arnold,  Gand.  med.,  Grosserer 10  — 

—  Grut,  Edm.  Hansen-,  Dr.  med.,  Prof. 10  — 

—  Grunfeldt,  F.,  Dr.  med.,  OverlaBge 10  — 

—  Gædeken,  Dr.  med.,  Prot 10  — 

—  Haderup,  V.,  Dr.  med..  Tandlæge 10  — 

Fru  Hannover,  Etatsraadinde 10  — 

Hr.  Hansen,  Ejl.,  prakt.  Læge 10  — 

—  H arten,  H.  G.,  von,  Dr.  med..  Overlæge 10  — 

-  Hartvigson,  Sigvard,  prakt.  Læge 10  — 

>)  Navnene  paa  de  Reprssenlanter,  som  have  overtaget  Inkassationen,  ere 
betegnede  ved  fremhævet  Tryk. 


Hr.  Haslund,  Dr.  med.,  Overlæge,  Professor 10  Kr, 

—  HauroYitz,  J.  C.  V.,  Etatsraad 10  — 

—  Hauschultz,  prakt.  Læge     ...         10  — 

—  Hecksher,  V.,  Dr.  med 10  — 

—  Hemme,  N.  B.,  Kommunelæge 10  — 

—  Hempel.  J.  F.,  Korpslæge 10  — 

—  Hertel,  Axel,  Kommunelæge 10  — 

—  Hertz,  P.  V.,  Dr.  med..  Reservelæge 10  — 

—  Hirschsprung,  Prof.,  Dr.  med.,  Overlsege 10  -— 

—  Holm,  N.,  Dr.  med.,  Overlæge 10  — 

— -  Holstein,  A.,  Overlæge 10  — 

—  Howitz,  Prof.,  Dr.  med 10  -— 

—  Høyrup,  prakt.  Lcege 10  — 

—  Hygom,  F.  C.  C,  Kommunelæge        10  — 

—  Hytten,  S.,  prakt.  LsBge 10  — 

—  Hørring,  A.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Israel-Rosentbal.  Dr.  med.,  Overlæge 10  — 

—  Jacoby,  E.    Dr.  med 10  — 

—  Jahn,  prakt.  Læge 10  — 

—  Jansen,  Trock-,  Kommunelæge 10  — 

—  Jessen,  Jul.,  prakt  Læge 10  — 

— -  Jurgensen,  Ghr.,  Dr.  med 10  — 

~  Kl  fe,  T.,  Overlæge 10  — 

--  Koch,  P.  D.,  Dr.  med 10  — 

—  Krag,  J.  M.,  prakt.  Læge  .     .    .  (kapitaliseret  Bidrag) 

—  K6ster,  S.  V.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Lange,  V.,  Dr.  med 10  — 

—  Larsen,  G.,  Kommunelæge 10  — 

—  Larsen,  M.,  Kommuneleege 10  — 

—  Laub,  H.,  StabslsBge 10  — 

—  Levin,  fhv.  Distriktslæge 10  — 

—  Levinsohn,  C.  V.,  Politilæge 10  — 

—  Levison,  F.,  Dr.  med..  Kredslæge 10  — 

—  Levy,  A.  J.,  Korpslæge 10  — 

—  Levy,  F.,  Dr.  med..  Prof. 10  — 

—  Lorenzen,  P.,  Dr.  med 10  — 

—  Lund,  M.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Lund,  Otto,  prakt.  Læge 10  — 

—  Lykke,  Kommunelæge,  Dr.  med 10  — 

—  Lfltken,  G.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Malling,  C,  prakt.  Læge 10  — 

—  Meyer,  Chr.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Meyer,  Sophus,  Dr.  med.,  Korpslæge 10  — 

—  Mundt,  C,  prakt.  Læge 10  — 

—  Mflller,  A.  D.,  Dr.  med.,  KommunelsBge 10  — 

—  Mflllertz,  C,  Overlæge 10  — 

—  Mynster,  C.  N.  S.,  prakt.  La^e 10  — 

—  Møller,  J.,  Generallæge,  Dr.  med 10  — 

—  Nebelong,  Prof.,  Dr.  med.,  Hofmedikus     .    .    ,     .    .  10  — 

—  Neumann,  Chr.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Norrie,  Gordon,  Korpslæge 10  — 

—  Nyrop,  F.,  prakt.  Læge  10  — 

—  Ortmann,  C.,  prakt.  LsBge 10  — 

—  Ottesen,  G.,  prakt.  Læge .  10  — 

—  Pauli  i,  R.,  Dr.  med.,  Overlsege,  Prof.    .  ...  10  — 

—  Paulsen,  A.,  Dr.  med.,  Stabslæge 10  — 


Hr.  Petersen,  Jul.,  Dr.  med.,  Prof. 10  Kr. 

—  Petersen,  Otto,  Kommunelæge 10  — 

—  Plum,  P.,  Prof.,  Dr.  med..  Overkirurg 10  — 

—  Polascheck,  V.,  prakt.  Læge.    ...  ....       10  — 

—  Poulsen,  Arne,  Dr.  med 10  — 

—  Proschowsky,  Heinrich,  Dr.  med 10  — 

—  Raaschou,  C.  E.,  Korpslæge 10  — 

—  Ravn,  N.  E.,  Dr.  med 10  — 

—  Reisz,  C,  Prof.,  Dr.  med 10  — 

—  Restorff,  C.  Th.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Risom,  J.  M.,  Theaterliege 10  — 

—  Rovsing,  A.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Salomonsen,  L.,  Dr.  med..  Kommunelæge  ...  10  — 

—  Schjødte,  L.,  prakt  Læge 10  — 

—  Schleisner,  Etatsraad,  Dr.  med.   . 10  — 

—  Schmiegelow,  E.,  Dr.  med 10  — 

—  Schou,  Jens,  Dr.  med 10  — 

—  Secher,  O.,  Kommunelæge 10  — 

—  Sil  f  verber  g,  E.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Sommerfeldt,  Otto,  prakt.  Læge 10  — 

—  Stage,  G.,  prakt.  Læge 10  — 

—  Stibolt,  E.  V.,  prakt.  Læge 10    - 

—  Stockfleth,  V.,  Kommunelæge 10  — 

Fru  Stor ch,  Mary,  Professorinde 10  -- 

Hr.  Stricker,  G.  J.,  praJit  Liege 10  — 

—  Studsgaard,  kgl.  Livkirurg,  Dr.  med.,  Overkir.    .    .    .10  — 

—  Søeborg,  E.,  Gand.  med..  Tandlæge 10  — 

—  Toft,  L.,  Dr.  med.,  Kommunelæge 10  — 

—  Trier,  F.,  Prof.,  Dr.  med 10  — 

—  Trier,  Martin,  prakt.  Læge 10  — 

—  Trier,  Moritz,  Dr.  med 10  — 

—  Tryde,  Dr.  med 10  — 

—  Tscherning,  E.  A.,  Dr.  med.,  Overkir 10  — 

—  Ulrik,  A.,  Kredslæge 10  — 

—  Ulrik,  F.,  prakt  Læge 10  — 

—  Wanscher,  O.,  Overkir.,  Dr.  med 10  — 

—  Wiinstedt,  V.,  Dr.  med.,  Kommunelæge 10  — 

—  Zahlmann,  G.  V.  E.,  prakt  Læge 10  — 

—  Ørum,  H.  P.,  Dr.  med 10  — 

Ufkaikiril  Alt.     (Repra^entanter:  prakt.  Læge  L  SøkiftX 
i  Roskilde  og  Professor,  Livlæge  Th.  Petersen  i  Gjentofle.) 

31  Medl:  310  Kr. 

Hr.  Aumont,  Badelaege,  Taarbæk 10  Kr. 

—  Bang,  prakt  Læge,  Kirke  Hvalsø 10  — 

—  Behncke,  6.,  Distrikslæge,  Glostrup 10  — 

—  Biering,  prakt  Læge,  Roskilde 10  — 

—  Boeck,  prakt  Læge,  Osted  pr.  Lejre 10  — 

—  Borries,  prakt  Læge,  Køge 10  — 

—  Boserup,  prakt  Læge,  Borup 10  — 

—  Brodersen,  prakt  Læge,  Lyngby 10  — 

—  Ditlevsen,  Distrl.,  Dr.  med.,  Lyngby 10  — 

—  Eibe,  Afdelingslæge,  St  Hans  Hospital 10  — 

—  Fog.  prakt  LsBge,  Taastrup 10  — 

—  Hammer,  Bondrup-,  Distriktslæge,  Roskilde   ....  10  — 


Hr.  Hertel,  Sygehuslæge,  Roskilde 10  Kr. 

—  Jacobsen,  C,  prakt.  Læ{ire»  Haudrup 10  — 

—  Jacobsen,  prakt.  Læge,  Herringløse 10  — 

—  A.  Kiilerich,  prakt.  Læge,  Jenslev 10  — 

—  Lemcke,  prakt.  Læge,  Lyngby 10  — 

—  Meyer,  Afdelingslsege,  St.  Hans  Hosp 10  — 

—  Møller,  A.,  prait.  Læge,  Ballerup 10  — 

—  Petersen,  C,  Fængselslæge,  Glostrup 10  — 

—  Petersen,  Th.,  Prof.,  Livlæge,  Gjentofle 10  — 

—  Rasmussen,  Frits,  prakt.  Læge,  Amager 10  — 

—  Repholtz,  prakt.  Læge,  Strandvejen 10  — 

—  Rohmell,  Overlæge,  St.  Hans  Hosp.,  Prof 10  — 

—  Schjøtz,  Alex.,  prakt.  LsBge,  RoskUde 10  — 

—  Schrøder,  prakt.  Læge,  Roskilde 10  — 

—  Strandgaard,  Distriktslæge,  Amager 10  — 

—  Tolderlund,  Fysikus,  Frederiksberg 10  — 

—  Valenliner,  Distriktslæge,  Køge 10  — 

—  Voss,  prakt.  Ltege,  Taarbæk 10  — 

—  Wille,  A.,  prakt.  Læge,  Køge 10  — 

PrederihkOrg  Ant.    (Repræsentanter:  Forstander,  Overlæge  DfSilf  i 
Jægerspris  og  prakt.  Læge  Gottlieb  i  Hillerød.) 

27  Medl. :  280  Kr. 

Hr.  Albrethsen,  Distriktslæge,  Frederiksværk 10  Kr. 

—  Arup,  prakt.  Læge,  Slangerup 10  — 

—  Bøcher,  prakt.  Læge,  Jægerspris 10  — 

—  Dessau,  prakt.  Lsege,  Fredensborg 10  — 

—  Friis,  Dr.  med.,  Forstander,  Ebberødgaard     ....  10  — 

—  Gottlieb,  prakt.  Læge,  Hillerød 10  — 

—  Hansen,  A.,  prakt.  Læge,  Hillerød 10  — 

—  Hansen,  L.  T.,  Distriktslæge,  Helsinge 10  — 

—  Hansen,  W.,  Sygehuslæge,  Frederikssund 10  — 

—  Høgsbro,  prakt.  Læge,  Hellebæk 10  — 

—  Jørgensen,  Stabslæge,  Helsingør 10  — 

—  Krarup,  prakt.  Lsege,  Vexø li)  — 

—  Krieger,  Sygehuslæge,  Esbønderup .  10  — 

—  Lindegaard,  Sygehuslæge,  Usserød 10  — 

—  Møller,  Overlæge,  Helsingør 10  — 

—  Meyn,  H.  P.,  prakt.  Læge,  Klætorp 10  — 

—  Maller,  N.  P.  V.,  Stadsfysikus,  Helsingør 10  — 

—  Mørch,  prakt.  Læge,  Farum 10  — 

—  Nielsen,  Sygehuslæge,  -Hillerød 10  — 

—  Olrik,  prakt.  Læge,  Frederiksværk 10  — 

—  Pies n er,  prakt.  Læge,  Hillerød,  for  95  og  96    .    .    .  20  — 

—  Ring,  Distriktslæge,  Hillerød 10  — 

—  Scheuerroann,  prakt.  Læge,  Hørsholm 10  — 

--  Teisen,  prakt.  Læge,  Helsingør 10  — 

—  Trydt,  prakt.  Læge,  Helsingør 10  — 

—  Ussing,  Forstander,  Overlæge,  Jægerspris 10  — 

—  Wanscher,  Distriktslæge,  Skibby 10  — 

Høltak  Alt.     (Repræsentant:  Sygehuslæge  PrlglSt  i  Kallun dborg.) 

16  Medl.:  160  Kr. 

Hr.  Djørup,  prakt.  Læge,  Meerløse 10  Kr. 

—  Frigast,  Sygehuslæge,  Kallundborg 10  — 

—  Gulstad,  prakt.  Læge,  Holbæk 10  — 


Hr.  Harpøth,  prakt.  Læge,  Snertinge 10  Kr. 

— -  Herschend,  prakt.  Læge,  Kallundborg 10  — 

—  Kierkgaard,  prakt  Læge,  Holbæk 10  — 

—  Lemvigh,  Etatsraad,  Godsejer,  Algistrup 10  — 

—  Møller,  Carl,  prakt.  Læge,  Kirke-Helsinge 10  — 

—  Nielsen,  Chr.,  prakt.  Læge,  Søvang 10  — 

—  Olivarius,  prakt.  Læge,  Holbæk 10  — 

—  Schepelern,  Overlæge,  Dr.  med.,  Refsnass     ....  10  — 

—  Sell,  prakt.  Læge,  Tersløse 10  — 

—  Staugaard,  pnikt.  Læge,  Altomgaard    ......  10  — 

—  Thaning,  C.,  prakt.  Læge,  Viskende 10  — 

—  Weilstrup,  prakt  Læge,  Vig 10  — 

—  Wflrden,  von.  Sygehuslæge,  Sæby 10  — 

Sin  Alt    (Repræsentant:  prakt.  Læge  Priit  i  Skjelskør.) 

18  Medl.:  190  Kr. 

Hr.  Barchalia,  Distriktslæge,  Skjelskør 10  Kr. 

—  Bentzien,  H.  P.,  Distriktslæge,  Slagelse 10  — 

—  Bruun,  J.  K.,  prakt  Læge,  Fuglebjerg 10  — 

—  Bølling,  A.,  prakt  Læge,  Ringsted,  for  96  og  97   .     .  20  — 

—  Bølling,  D.,  prakt  Læge,  Ringsted 10  — 

—  Dreyer,  W.  J.,  Distriktslæge,  Ringsted 10  — 

—  Fiedler,  prakt  Læ^e,  Skjelskør 10  — 

—  Forum-Jensen,  Sygehuslæge,  Slagelse 10  — 

—  Fraenkel,  prakt  Læge,  Slagelse 10  — 

—  Friis,  Chr.,  prakt  Lsege,  Skjelskør 10  — 

—  Gjellerup,  Akademilæge,  Sorø 10  — 

—  Guldberg,  Høegh-,  DistriktslBBge,  Korsør     ....  10  — 

—  Juul,  prakt  LaBge,  Sorø 10  — 

—  Nielsen,  W.  A.,  prakt  Læge,  Fuglebjerg 10  — 

—  Pedersen,  P.,  prakt  Læge,  Flakkebjerg 10  — 

—  Schøning,  Distrikslæge,  Sorø 10  — 

—  Stage,  J.  G.,  prakt  Læge,  Rude 10  — 

—  Winther,  Chr.  M.,  prait  Læge,  Slagelse 10  — 

Prostf  Ant     (Repræsentant:  Distriktslæge  Kr6ftfl  i  Vordingborg.) 

28  Medl.:  280  Kr. 

• 

Hr.  Arctander,  Distriktslæge,  Storehedinge 10  Kr. 

—  Borre,  prakt  Læge,  Faxe 10  — 

—  Gruse,  prakt  Læge,  Stege 10  — 

—  Erslev,  pi-akt  Læge,  Lou 10  — 

—  Fogh,  Fr.,  prakt  Læge,  Vordingborg.     ......  10  — 

—  Hansen,  Hans,  prakt  Læge,  Næstved 10  — 

—  Helveg,  Overlæge,  Dr.  med.,  Oringe.' 10  — 

—  Herte  1,  Sygehuslæge,  Faxe 10  — 

—  Hvilsom,  prakt.  Læge,  Langebæk 10  — 

—  Ingerslev,  Axel,  prakt  Læge,  Marienborg 10  — 

—  Ingerslev,  V.,  Distriktslæge,  Dr.  med.,  Præstø    ...  10  — 

—  Jungersen,  prakt  Læge,  Næstved 10  — 

—  Kaarsberg,  H.,  Dr.  med.,  prakt  Læge,  Glumsø.     .    .  10  — 

—  Knudsen,  Dr.  med.,  Landfysikus,  Næstved      ....  10  — 

—  Krebs,  Distriktslæge,  Vordingborg 10  — 

—  Lorck,  Overlæge,  Næstved 10  — 

. —  Maag,  Sygehuslæge,  Næstved 10  — 

—  Michelsen,  prakt  Læge,  Præstø 10  — 

—  Nielsen,  Cam.,  prakt.  Læge,  Mern 10  — 


\ 


Hr.  Randbøll,  Distriktslæge,  Stege 10  Kr. 

—  Rode,  Stiftslæge,  Vallø 10  — 

—  Rosen,  Carl,  prakt.  Læge,  Storehedinge 10  — 

—  ScLlottfeldt,  prakt.  Læge,  Everdrup 10  — 

—  Struckmann,  prakt.  Læge,  NaBstved 10  — 

—  Sørensen,  Joh.  Th.,  prakt.  Læge.  Stege 10  — 

—  Thestrup,  prakt.  Læge,  Karise 10  — 

—  Wi  Iler  up.  Reservelæge,  Oringe .  10  — 

—  Øllgaard,  prakt.  Læge,  Raabymagle 10  — 

BøntolU  Alt    (Repræsentant:  prakt.  Læge  Kabøll  i  Rønne.) 

8  Medl.:  80  Kr. 

Hr.  Borch,  Distriktslæge,  Allinge 10  Kr 

—  Carlsen,  L.,  prakt.  Læge,  Aakirkeby 10  — 

—  Dircks,  prakt.  LaBge,  Rønne 10  — 

—  Gerner,  Sygehuslæge,  Nexø 10  --- 

—  Gudmundson,  Sygehuslæge,  Svaneke 10  — 

—  Hansen -Erik sen,  Fysikus,  Rønne 10  — 

—  Kabell,  S.,  prakt.  Læge,  Rønne 10  — 

—  Zahrtmann,  Etatsraad,  Rønne 10  — 

larib^  lit    (Repræsentant:  prakt.  Læge  H.  ffUiyelB  i  Maribo.) 

18  Medl.:  180  Kr. 

Hr.  Becker,  J.  N.,  Sygehuslæge,  Nakskov 10  Kr. 

—  Bekker,  T.  G.,  prakt.  Læge,  Nakskov 10  — 

—  Budtz,  Distriktslæge,  Fejø 10  — 

—  Funder,  prakt.  Læge,  Vesterborg 10  — 

—  Fuglede,  prakt.  Læge,  Kancelliraad,  Bellinge      ...  10  — 

—  Hansen,  Stiftsfysik.,  Nykjøbing lo  — 

—  Hansen,  C,  A.,  Dr.  med.,  Nysted 10  — 

—  Heckscher,  prakt.  Læge,  Maribo 10  — 

—  Helms,  Distriktslæge,  Maribo 10  — 

—  Hera  mb,  prakt.  Laoge,   Nakskov 10  — 

—  Johansen,  Drakt.  Læge,  Nysted 10  — 

—  Krohn,  Distriktsliege,  Saxkjøbing 10  - 

—  Lassen,  Distriktslag,  Stubbekjøbing 10  — 

—  Petersen,  Benj.,  prakt.  Læge,  Nakskov 10  — 

—  Rostrup,  prakt.  Læge,  Stubbekjøbing 10  — 

—  Smith,  D.  P.,  prakt.  Læge,  Rødby 10  — 

—  Tiemroth,  praJct.  Læge,  Nykjøbing  p.  F 10  — 

—  Wilhjelm,  prakt.  Læge,  Maribo 10  — 

OdeUI  Alt.     (Repræsentant:  Sygehuslæge  Hølier  i  Odense.) 

U  Medl.:  240  Kr. 

Br.  Aabye,  Etatsraad,  Odense 10  Kr. 

—  Balle,  prakt.  Læge,  Aarup 10  — 

—  Bjerrum,  prakt.  Læge,  Nørre-Lyndelse 1(»  — 

—  Carstensen,  prakt.  Læge,  Søndersø 10  — 

—  Christensen,  prakt.  Læge,  Eiby 10  — 

—  Ehnhus,  prakt.  Læge,  Odense 1(»  — 

—  Fiedler,  Distriktslæge,  Assens 10  — 

—  Gjellerup,  Distriktslæge,  Kjerteminde 10  — 

—  Gleerup,  prakt.  Læge,  Aarup li>  — 

—  Godskesen,  Dr.  med.,  Odense 10  — 

—  Haslund,  prakt.  Læge,  Odense 10  — 

—  Krag,  Distriktslæge,  Assens 10  — 


8 


Br.  Langkilde,  Kommunelæge,  Odense 10  Kr. 

—  Lind,  prakt.  Lsege,  Assens lO  — 

—  Lollesgaard,  prakt.  Læge,  Odense 10  — 

—  Møller,  P.  K.,  Sygehuslæge,  Odense 10  — 

—  Nommels,  Stadslæge,  Odense 10  — 

—  Petersen,  N.,  Korpslæge,  Odense 10  — 

—  Petri,  prakt.  Læge,  Nørre-Aaby 10  — 

—  Seligmann,  Distriktslæge,  Middelfart .10  — 

—  Seedorff,  Distriktslæge,  Odense 10  — 

—  Stub,  Sygehuslæge,  .A^ns 10  — 

—  Trautner,  Stiflsfysikus,  Odense '    ...  10  — 

—  Zachrisson,  prakt  Læge,  Odense 10  — 

STØlAorg  Alt     (Repræsentant:  Sygehuslæge  IfllUt  i  Svendborg.) 

23  Medl.:  230  Kr. 

Hr.  Arffmann,  prakt  Læge,  Faaborg 10  Kr. 

—  Barfoed,  prakt  Læge,  Svendborg 10  — 

—  Bendtsen,  prakt  Læge.  Troense 10  — 

—  Birkerod,  Distriktslæge,  Nyborg 10  — 

—  Bisgaard,  Distriktslæge,  Faaborg 10  — 

—  demensen,  Korpslæge,  Nyborg 10  — 

—  Dons,  prakt  Læge,  Nyborg .  10  — 

—  Errbo,  prakt.  Læge,  Ringe 10  — 

—  Jacobsen,  Chr.  H.,  prakt  Læge,  Svendborg  ....  10  — 

—  Jantzen,  Thai-,  prakt  Læge,  Svindinge 10  — 

—  Kabell,  prakt.  Læge,  Hesselager 10  — 

—  Kromann,  prakt  Læge,  Marstal 10  — 

~  Købke,  Distriktslæge,  Ærøskøbing 10  — 

—  Lavætz,  Korpslæge,  Nyborg 10  — 

—  Møller,  Valdemar,  Sygehuslæge,  Rudkjøbing.    .    .  10  — 

—  Møl  mark.  Sygehuslæge,  Svendborg 10  — 

—  Nøkkentved,  Grevskabslæge,  Tranekjær 10  — 

—  Petersen,  Angelo,  Distriktslæge,  Svendborg  ....  10  — 

—  Rasmussen,  H.,  prakt  Læge,  Ferritslev 10  — 

—  Rasmussen,  Mickael,  prakt  Læge,  Snøde    ....  10  — 

—  Rosenberg,  prakt  Læge,  Faaborg .  10  — 

—  Scavenius  Nielsen,  prsdct  Læge,  Brobyværk  .    .     .  10  — 

—  Schroll,  prakt  Lfl^,  Brahetrolleborg 10  — 

Aallirg  Amt    (Repræsentant  Stiflsfysikus  Ifller  i  Aalborg.) 

10  Medl.:     100  Kr. 

Hr.  Bergh,  J.  A.,  prakt  Læge,  Løgstør 10  Kr. 

—  Lehmann,  prakt  Læge,  Aalborg 1    .     .  10  — 

—  Lorentzen,  Sygehuslæge,  Aalborg 10  — 

—  Møller,  O.,  Stiflsfysikus,  Dr.  med.,  Aalborg    ....  10  — 
-  Møller,  S.  C.  A.  Th.,  Distriktslæge,  N.-Sundby    ...  10  — 

—  Panduro,  prakt  Ls^e,  Skjørping 10  — 

—  Poulsen,  O.  U.,  Distriktslæge,  Terndrup 10  — 

—  Schmidt,  Janus,  prakt  Læge,  Haverslev 10  — 

—  Schæffer,  Korpslæge,  Aalborg 10  — 

—  Sch rader,  Sygehuslæge,  Aalborg 10  — 

mirrilg  Alt    (Repræsentant:  Sygehuslæge  Kipf  i  Frederikshavn). 

8  Medl.:  80  Kr.: 

Hr.  Bfl tiner.  Distriktslæge,  LæHSø 10  Kr. 

—  Eliassen,  prakt  Læge.  Hjørring 10  — 
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Hr.  Gjersing,  Distriktslæge,  Saltum 10  Kr. 

—  Jacobsen,  J.,  prakt.  Læge,  Hjørring lo  — 

Jacobsen.  DistriktslsBge,  Frederikshavn  10  — 

—  Juul,  Distriktslæge,  Hjørring 10  — 

—  Kopp,  Sygehuslæge,  Fredenkshavn 10  — 

—  Møller,  H.  J.,  Sygehuslæge,  Dronninglund  pr.  Qjallerup  10  — 

TUlt6<  All   (Repræsentant:  Distriktslæge  Piartlfl  i  Nykjøbing  p.  M.) 

8  Medl.:  70  Kr. 

Hr.  Arends,  O.  Fr.,  prakt.  Laege,  Vils 10  Kr. 

—  Bloch,  G.  F.,  prakt.  Læge,  Koldby  (kapitaliseret  Bidrag). 

—  Effersø,  Distriktslæge,  Thyholm 10  — 

—  Faartoft,  Distriktslæge,  Nykjøbing  p.  M 10  — 

—  Ingerslev,  prakt.  Læge,  Nykjøbing 10  — 

—  Schmedes,  Distriktslsege,  Thisted 10  — 

—  Sørensen,  S-,  prakt.  Liéege,  Tømmerby 10  — 

—  Tolderlund,  prakt. Læge,  Thisted 10  - 

fikorg  Alt.     (Reprsasentant :  Distriktslæge  LlltelUl  i  Skive). 

12  Medl.:  120  Kr. 

Hr.  Åndersen,  J.  C,  Distriktslæge,  Viborg 10  Kr. 

—  Hallager,  F.  C.  Overlæge,  Dr.  med.,  Viborg     ...  10  — 

—  Heiberg,  Dr.  med.,  Stiflsfysikus,  Viborg 10  — 

—  Hersom,  prakt.  Læge,  Roslev 10  — 

—  Hornemann,  prakt.  Læge,  Høislev 10  — 

—  Krenchel,  Overlæge,  Viborg 10  — 

—  Langhoff,  B.  H.,  prakt.  Læge,  Kjellerup 10  — 

—  Lindemann,  Distnktslæge,  ^kive 10  — 

—  M elskens.  Overlæge,  Viborg 10  — 

—  Rossen,  prakt.  Læge,  Bjerringbro 10  — 

—  Schjerup,  prakt.  Læge,  Kjellerup 10  — 

—  Sørensen,  P.,  prakt.  Læge,  Selde 10  — 

Ruden  Alt.     (Repræsentant:  Distriktslæge  llglll  i  Hobro). 

18  Medl.:  180  Kr. 

Hr.  Bay,  prakt.  Læge,  Randers 10  Kr. 

—  Fejlberg,  DistriklsIsBge,  Hornslet 10  — 

—  Haven,  Chr.  von,  Distriktslæge,  Ebeltoft 10  -* 

—  Holst,  prakt.  Læge,  Ebeltoft 10  — 

—  Jacobsen,  prakt.  Læge,  Randers 10  — 

—  Johansen,  prakt  Læge,  Rønde 10  — 

—  Kampmann,  Distriktslæge,  Randers 10  — 

—  Knudsen,  prakt.  Læge,  Lime 10  — 

—  Langballe,  Stadslæge,  Randers 10  — 

—  Larsen,  B.,  prakt.  Læge,  Hadsten 10  — 

—  Lassen.  O.  V.,  Sygehuslæge.  Randers 10  — 

—  Liebe,  Distriktslaege,  Mariager 10  — 

—  Magnus,  Distriktslæge,  Hobro 10  — 

—  Neergaard,  A.  H.   prakt.  Læge,  Grenaa 10  — 

—  Neergaard,  J.,  prakt.  Læge,  Randers 10  ~ 

—  Nissen,  Jens,  prakt.  Læge,  Lyngby  pr.  Trustrup     .    .  10  — 

—  Petersen,  C.  G.  Em.,  prakt.  La^e,  Nimtofte  ....  10  — 

—  True,  Andersen-,  prakt.  Lcege,  Gjerlev 10  — 
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Airhni  Alt    (Repraesentanter :  prakt.  Læge  |J0ltilg6  i  Aarhus 

og  prakt  Læge  Winge  i  Aarhns). 

32  Medl.:  320  Kr. 

Hr.  Albeck,  prakt.  Læge,  Aarhus 10  Kr. 

—  Andersen,  Overlfl^,  Aarhus 10  — 

—  By  her  g,  Stabslæge,  Aarhus 10  — 

—  Btlnger,  Sliftsfysikus,  Aarhus 10  — 

—  Elmqvist,  prakt.  Læge,  Malling 10  — 

—  Eriksen,  Dr.  med.,  Aarhus 10  — 

—  Fejlberg,  Distriktslsege,  Aarhus 10  — 

—  Frandsen,  Sygehuslæge,  Odder 10  — 

—  Frisch,  prakt.  Lsege,  Aarhus 10  — 

—  Grauer,  prakt.  Laege,  Aarhus 10  — 

—  Guldberg,  Høegh-,  KorpslsBge,  Aarhus 10  — 

—  Gørtz,  prsikt.  Læge,  Aarhns 10  — 

—  Hansen,  Tage,  Sygehuslæge,  Aarhus. 10  — 

—  Juul,  Korpslæge,  Aarhus 10  — 

—  Kjærtinge,  prakt.  Læge,  Aarhus 10  — 

—  Kønigsfeldt,  prakt.  Læge,  Gylling 10  — 

—  Lunddahl,  Kommunelæge,  Aarhus 10  — 

—  Løw,  prakt.  Læge,  Hinnerup 10  — 

—  Mohnsen,  prakt.  Læge,  Aarhus 10  — 

—  Miiller,  Emil,  Dr.  med.,  Aarhus 10  — 

—  Petersen,  Snitker-,  Distriktslæge.  Odder    .    .    .    .  10  — 

—  Prior,  prakt.  Læge,  Aarhus 10  — 

—  Schmiegelow,  Stadslæge,  Aarhus 10  — 

—  Schaffer,  C.  L.,  privat  Læge,  Aarhus 10  — 

—  Schaffer,  prakt.  Læge,  Odder 10  — 

—  Storm,  P.  V.,  prakt.  Liege,  Hørning 10  — 

—  Thjerry,  Distriktslæge,  Anholt 10  — 

—  Vøhtz,  prakt.  Læge,  Aarhus 10  — 

—  Weis,  Overlæge,  Aarhus 10  — 

—  Withusen,  prakt.  Læge,  Høver 10  — 

—  Winge,  prakt.  Læge,  Aarhus 10  — 

—  Zahlmann,  prakt.  Læge,  Aarhus 10  — 

Skudarbirg  Alt    (Repræsentant:  Distriktsl.  Glllk  i  Skanderborg). 

16  Medl.:  160  Kr. 

Hr.  Busse,  prakt.  Læge,  Sorring 10  Kr. 

—  Bøggild,  Hammel,  for  1896 10  — 

—  Graah,  Distriktslæge,  Skanderborg         10  — 

—  Guldberg,  prakl.  Læge,  Horsens 10  — 

—  Hindhede,  Sygehuslæge,  Skanderborg 10  — 

—  Hobolt,  prakt  Læge,  Østbirk 10  — 

~   Johansen,  Kommunelæge,  Nørre-Snede 10  — 

—  Lange,  prakt.  Læge,  Horsens 10  — 

—  Lindemann,  prakt  Læge,  Horsens 10  — 

—  Mathiassen,  Sygehuslæge,  Horsens 10  — 

—  Mathiesen,  A.  J.,  prakt  Lsege,  Skanderborg      ...  10  — 

—  Møller,  G.  N.  F.,  prakt  Lsege,  Horsens 10  — 

—  Nielsen,  Alb.,  prakt  Laoge,  Skanderborg 10  — - 

—  Schjødt,  Distriktslæge,  Silkeborg  . 10  — 

—  Schleisner,  Distriktslæge,  Hammel 10  — 

—  Winde,  prakt  Liege,  Horsens 10  — 
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Rb^kilg  Alt     (Repræsentant:  Justitsraad,  Fysikus,  Dr.  med.  HolSt). 

11  Medl.;  110  Kr. 

Hr.  Bang,  prakt.  Læge,  Slnier 10  Kr. 

—  Dethlefsen,  C,  Sygehuslæge  Holstebro     .     .         .     .  10  — . 

—  Dethlefsen,  V.,  prakt.  Læge,  Lemvig 10  — 

—  Faber,  Distriktslæge,  Holstebro 10  — 

—  Gad,  Distriktslæge,  Ulftjær 10  — 

—  Hansen,  J.,  Vinderup 10  — 

—  Holst,  Justitsraad,  Stiflsl'ysikus,  Dr.  med.,  Ringkjøbing  10  — 

—  Knudsen    Distriktslæge,  Herning       10  — 

—  Krog,  prakt.  Læge,  Herning 10  - 

—  Lennholm,  prsit.  Læge,  Herning 10  — 

—  Melchiorsen,  Distriktslæge,  Ringkjøbing 10  — 

fejle  Amt.    (Repræsentant:  Stiftsfysikus  lolTlt  i  Vejle.) 

15  Medl.:  150  Kr. 

Hr.  Birch,  prakt.  Læge,  Børkop 10  Kr. 

—  Damsgaard,  S.,  prakt.  Læge,  Kolding 10  — 

—  Hastrup,  Distriktslæge,  Hornsyld 10  — 

—  Hildebrandt,  Korpslæge,  Fredericia 10  — 

—  Jensen,  J.  Th.,  prakt.  Læge,  Hornsyld 10  — 

—  Klem,  Distriktslæge,  Vejle 10  — 

—  Langgaard,  Dr.  med.,  Stadslæge,  Fredericia.     ...  10  — 

—  Mul  vad,  Stiftsfysikus,  Vejle 10  — 

—  Nyborg,  U.,  prakt.  Læge,  Fredericia 10  — 

—  Petersen,  E.  N.  Chr.,  Sygehuslæge.  Kolding.     .     .     .  10  — 

—  Slomann,  Sygehuslæge,  Vejle 10  — 

—  Sonne,  A.,  prakt.  Læge,  Vejle 10  — 

—  Tesch,  prakt.  Læge.  Uldum 10  — 

—  Thorborg,  Sygehuslæge,  Hornsyld .10  — 

—  Warming,  H.  C,  prakt.  Læge,  Jellinge 10  — 

Bile  Amt.    (Repræsentant:  Stiftsfysikus  Kiør  i  Ribe). 

9  Medl.:  90  Kr. 

Hr.  Baker,  G.  F.,  Distriktslæge,  Grindsted 10  Kr. 

—  Bruun,  J.  G.,  prakt.  Læge,  Vamdrup 10  — 

—  Bruun,  O.,  Dr.  med.,  Distriktslæge,  Esbjerg   ....  10  — 

—  Fenger,  prakt.  Læge,  Bramminge 10  — 

—  Kietz,  Distriktslæge,  Varde 10  — 

—  Kiær,  Stiftsfysikus,  Ribe 10  — 

—  Jensen,  Distriktslæge,  Fanø 10  — 

—  Petersen,  Aug.,  prakt.  Læge,  Anst 10  - 

—  Philipsen,  prakt.  Læge,  Ølgod 10  — 
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Pensioner  og  Understøttelser  ere  tilstaaede  følgende  KoUegvr, 
lait  til  et  Beløb  af  5859  Kr. 

Pensioner.        Understøttelser. 

En  84aarig 300  Kr.  00  0. 

En  93aarig     . 400  —   00  —      100  Kr.  00  0. 

En  69aarig 400—00- 

En  Slaarig 500—00  — 

En  85aarig 500-00  — 

En  eSaarig  for  2  Aar 750  —  00  — 

En  58aarig 500—00  — 

En  62aarig 400—00  — 

En  5laarig 400—00  — 

En  5laarig -  300—00  — 

En  52aarig 400—00  — 

En  49aarig  for  2  Aar 600  —   00  — 

En  82aarig  (til  Dødsdagen)^ _ .     .     309  --   00  — 

3159  Kr.  00  0.     2700  Kr.  00  0. 

Af  Føgkl  Legit  er  der  uddelt  2  Portioner  å  87  Kr.  50  Øre  til 
1  Pensionist  og  1  Understøttet. 

Af  Dom  Laat,  der  uddeles,  men  ikke  bestyres  af  Foreningen, 
er  der  uddelt  2  Portioner  å  100  Kr.  til  2  Pensionister. 

Af  Hoppes  Logat  er  der  uddelt  1  Portion  å  200  Kr.  og  4  å  100  Kr. 
til  3  Pensionister  og  2  andre. 

Af  HllllS  Logat  er  der  uddelt   1  Portion  å  30  Kr.  til  en  Pen- 
sionist. 

Foreningens  Formue  bestaar  nu  af: 

et  IlMrinilgSlOTlg,  Litra  A  925,  for  111,200  Kr  (3Vt  '/o); 

do.  (LOTilS  Logat),  Litra  D  99,  for  20,000  Kr.  (3'/«  ^o): 

do.  (FogkS  Legat),  Litra  6  1847,  for  5000  Kr.  (3Vi  Vo)'^ 

do.  (Hoppes  Legat),  Fol.  97,  for  20,000  Kr.  (3  ®/o); 

do.  (HaiilS  Lpgat),  Fol.  96,  for  1000  Kr.  (3  °/o); 

AtiftonOS  EroMtroreallgSOUigatlOlOr  4000  Kr.  (3Vs  ""^oj  noterede  paa  For- 
eningens Navn. 

KaSSOkOllOldlilgOl,  1401  Kr.  75  0.,  mdestaar  i  Sparekassen  med 
1304  Kr.  88  Øre,  og  holdes  i  Kasse  96  Kr.  87  Øre. 

Direktionen  for  „De  da/nake  Lcegers  Hjaslpeforening''  i  Juni  1898. 

P.  Knudsen,  F.  Ulrik,  V.  Ingerslev, 

Næstved.  Kjøbenhavn.  Prastø. 

L.  Lorentzen,  T.  M.  Trautner, 

Aalborg.  Odense. 


RIØBBNHAVir.   —   FR.   BA00B9   BOATaTKKBRI. 


Folgeblad  til  „Ugeskrift  for  Læger". 

Q^  Række.    V.    Nr.  23. 


KjstepMel  m  RBfsms. 


Toogtyvende  Aarsberetning 


for 


Aaret  1897. 


■^>«- 


Kjabenhavn. 

Bianco  Lunos  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri  (F.  Dreyer). 

1898. 


1  Kysthospitalet  paa  Befsnæs  optages  Børn  fra  hele 
Landet,  naar  de  ere  angrebne  af  Skrophulose  (Tuberkulose) 
og  Ernæringslidelser ,  som  kunne  antages  at  disponere  der- 
til, samt  Bachitis.  Bachitiske  Børn  optages  fra  2  Aars 
Alder,  de  øvrige  fra  4  Aars  Alder,  indtil  15  Aar  for  Pigers 
Vedkommende,  derimod  indtil  13  Aar  for  Drengene. 

Hospitalet  har  130  Sengepladser,  foruden  Isolations- 
pladser  for  smitsomme  Sygdomme.  Det  er  aabent  hele 
Aaret. 

Under  Opholdet  i  Hospitalet  faa  Børnene  fuld  For- 
pleining  og  Vask,  Lægebehandling  samt  Medikamenter  og 
Bade,  kolde  eller  varme  efter  Lægens  Ordination.  Livet  i 
Hospitalet  er  indrettet  efter  bestemte  Eegler,  og  der  er 
sørget  for  at  Børnene,  forsaavidt  deres  Tilstand  tillader  det, 
faa  saavel  Beskjæftigclse  som  Undervisning. 

Betalingen  er  2  Kroner  daglig;  for  flere  Søskende  sam- 
tidig betales  kun  2  Kroner  for  den  ene,  1  Krone  for  de 
øvrige.  Af  Kommuner  betales  1  Krone  50  øre  for  Børn 
under  deres  Forsørgelse.  Ved  Tilskud  fra  Staten,  offentlige 
Institutioner  og  Private ,  er  oprettet  Fripladser  og  Pladser 
til  nedsat  Betaling  (1  Krone  og  75  øre).  Ansøgninger 
derom  indsendes  til  Hospitalets  Bestyrelse. 

Oplysning  angaaende  Indlæggelse  i  Hospitalet  og  de 
dertil  brugelige  Schemaer  erholdes  ved  Henvendelse  til  For- 
manden, Dr.  med.  S.  Engelsted,  13,  Niels  Juelsgade, 
Kjøbenhavn,  K.  eller  Inspektøren,  Cancelliraad  Otte- 
sen, Kysthospitalet  p.  E.  pr.  Kallundborg. 


D,en  1.  Januar  1897  var  Antallet  af  Patienter  120,  der 
blev  i  Aarets  Løb  optaget  133,  og  har  i  Alt  været  be- 


handlet  253  (247  i  1896).  Det  samlede  Antal  Forpleinings- 
dage  har  været  46,685  (42,723  i  1896)  og  den  daglige  Mid- 
delbelægning 127,9  (116,7  i  1896). 

Efterfølgende  Fortegnelse  viser  Hjemsted  for  Patienterne 
og  de  Betalingsvilkaar ,  hvorunder  de  have  ligget.  Det 
maa  bemærkes,  at  flere  Patienter  have  ligget  under  forskj el- 
lige  Betalingsvilkaar,  idet  der,  naar  det  efter  længere  Tids 
Ophold  har  knebet  med  Betalingen,  er  blevet  indrømmet 
Moderation  eller  Friplads;  disse  Patienter  ere  opførte  i  den 
Betalingsklasse,  i  hvilken  de  have  været  længst. 
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Af  det  bevilgede  Tilskud  af  Statskassen,  25,000  Kroner 
for  Finantsaaret  1897—98,  er  i  1897  ydet  Hjælp  til  96  Pa- 
tienter, hvoraf  40  havt  Friplads  å  2  Kroner  daglig  i  7624 
Dage,  og  56  have  havt  Hjælp  af  1  Krone  dagUg  i  10,574 
Dage. 

For  det  af  Kjøbenhavns  Kommune  tilstaaede  Bidrag, 
6000  Kroner  for  kjabenhavnske  Børn,  have  22  Barn  været 
behandlede  i  3278  Dage. 

Af  de  fra  Fredeiiks  Hospital  udsendte  Barn  have  24 
været  behandlede  i  3533  Dage. 

Af  253  i  Aarets  Lab  behandlede  Børn  bleve  udskrevne 
117  og  dade  5;  ved  Aarets  Slutning  var  Fatientantallet  131. 
Sygedagenes  Antal  for  de  Udskrevne  var  41,875  Dage,  i 
Gjennemsnit  for  hver  357,06  (i  1896  var  det  40,651  og 
338,76).  Sygedagenes  Antal  for  de  Dade  var  2397,  i  Gjen- 
nemsnit tor  hver  479,4  (i  1896  var  det  1595  og  227,86). 

Af  Overlægens  Beretning  (Tab.  I  a)  fremgaaer,  at  af 
107  tuberkuløse  (skrophulase)  Barn  ere  48  blevne  helbredede, 
43  væsentlig  bedrede,  alt  85  pCt  behandlede  med  godt  Re- 
sultat ;  7  bleve  udskrevne  som  bedrede ,  men  for  3  af  disse 
blev  Behandlingen  afbrudt  paa  Grund  af  ønske  fra  For- 
sargerne  om  Hjemsendelse;  for  3  var  Tilstanden  ved  Ud- 
skrivelsen uforandret,  det  ene  blev  udskrevet  efter  For- 
sargerens  ønske;  6  bleve  udskrevne  som  uhelbredelige. 

I  Overlægens  Beretning  (Side  18)  findes  Oplysninger 
om  et  Antal  tidligere  udskrevne  Patienter. 

Efterat  Kysthospitalet  har  været  i  Virksomhed  i  over 
22  Aar  og  Antallet  af  Børn  er  blevet  fordoblet,  nemlig  fra 
60—70  til  130,  er  det  blevet  nadvendigt  at  gjare  temmelig 
betydelige  Udgifter  til  Udvidelse  af  Hospitalet  og  Fornyelse 
af  opslidt  Materiel. 

I  1897  er  Hovedbygningen  blevet  udvidet  ved  en  Til- 
bygning til  den  astlige  Gavl,  hvorved  er  tilvejebragt  en 
rummelig  Skolestue,  forbedret  Lokale  til  Apotheket,  Lokale 
til  Slaid  og  betydelig  Udvidelse  af  de  Bum  i  Stueetagen, 
som  ere  indrettede  for  de  meget  svagelige  Barn,  som  altid 
maa  ligge  paa  Baarer,  og  hvis  Antal  nu  er  m^et  starre  end 
tidligere. 

Kjakkenet  er  blevet  udvidet  og  omdannet  og  forsynet 
med  hensigtsmæssigt  moderne  Inventar,  Vognen  og  Skin- 
nerne, som  benyttes  til  Transport  af  Maden  var  opslidt,  og 
er  blevet  fornyet. 

Tarrestuen,  ved  Siden  af  Vaskeriet,  er  blevet  udvidet 
til  den  dobbelte  Størrelse. 
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Badehuset  i  Saen,  som  var  raadent,  er  bleven  fornyet. 

Fyrbøderen  har  hidtil  boet  i  Raklev,  ca.  V4  Mil  fra 
Hospitalet;  da  hans  Arbejde  er  blevet  foraget,  efterhaanden 
som  Hospitalet  er  udvidet,  og  det  har  været  vanskeligt  for 
ham,  især  om  Vinteren,  at  besørge  Indfyringen  i  rette  Tid 
om  Morgenen,  er  der  blevet  oprørt  et  Hus  for  ham  paa 
Hospitalets  Grund. 

Instrumenter  til  Behandling  af  Tuberkulose  med  Sollys, 
efter  Finsens  Methode,  ere  anskaffede. 

Bygning  6  er  blevet  desinficeret  og  oliemalet,  efterat 
have  været  benyttet  til  Behandling  af  Mæslingepatienter. 

Da  det  har  vist  sig  uoverkommeligt  for  Bestyrelsens 
Medlemmer,  at  besørge  Bevisionen,  blev  det  bestemt  at  denne 
skulde  overdrages  til  en  lønnet  Revisor,  og  udføres  4  Gange 
aarlig.  Til  Revisor  blev  udnævnt  Hr.  Assistent  Bang  i 
Nationalbanken. 

Da  Hospitalet  begyndte  sin  Virksomhed  med  et  mindre 
Antal  Patienter,  fandt  man,  at  det  Arbejde  og  Tilsyn,  som 
nærmest  henhører  under  en  Oldfrue,  kunde  fordeles  mellem 
Husbestyrerinden  og  Plejemoderen  saaledes,  at  den  første, 
foruden  sin  egentlige  Virksomhed  ved  Husholdningen,  tillige 
skulde  have  Tilsyn*  med  Vaskeriet,  og  Plejemoderen,  foruden 
sin  daglige  Gjerning  ved  Tilsyn  med  Børnene  og  med 
ISygepleien,  tillige  skulde  føre  Kontrol  med  Sengeinventar 
og  Klædningsstykker  og  méd  Systuen,  samt  besørge  Op- 
tælling til  Vask.  Efterhaanden  som  Børnenes  Antal  er 
tiltaget  til  det  dobbelte,  er  dette  blevet  for  meget  Arbejde 
for  de  to  nævnte  Funktionærer,  og  det  er  derfor  blevet  be- 
stemt, at  der  fra  1898  skal  ansættes  en  Oldfrue,  som  skal 
have  Tilsyn  med  Sengeinventariet  ogBeklædningsgjenstandene, 
med  Systuen  og  med  Vaskeriet,  og  desuden  skal  assistere 
Plejemoderen  ved  Tilsyn  med  Børnene,  især  ved  Maal- 
tiderne. 

Medens  det  hidtil  har  været  Regel,  at  optage  Børn  fra 
4  til  15  Aar,  er  der  blevet  truffet  den  Foranstaltning,  at 
Drenge  kun  optages  til  13  Aars  Alder.  Grunden  dertil  er, 
at  det  i  de  senere  Aar  meget  forlængede  Hospitalsophold 
(undertiden  i  Aar)  har  bevirket,  at  der  ikke  sjelden  åndes 
nogle  Patienter,  som  ikke  blot  ere  15,  men  16*— 17  Aar,  og 
som  ikke  bør  udskrives  naar  der  er  Haab  om  deres  Hel- 
bredelse ved  fortsat  Behandling  i  Hospitalet.  Dette  har  ikke 
voldt  nogen  Besvær  for  Pigebørnenes  Vedkommende;  men 
med  Hensyn  til  Drengene  have  alle  Hospitalets  Funktio- 
nærer været  enige  om,  at  det  er  uheldigt,  saavel  fordi  Be- 


tjeningen  ved  Badene  er  kvindelig,  som  fordi  saadanne  store 
Drenge  eller  Karle,  som  ikke  kunne  gives  nogen  passende 
Beskjæftigelse,  ere  vanskelige  at  disciplinere  og  ofte  give  de 
evrige  Barn  slet  Exempel. 

I  forrige  Aarsberetning  er  Geheimeraad  Liebes 
Gave,  til  Udvidelse  af  Hospitalets  Areal,  opfort  til  1 500  Kr. 
Ved  Tillæg  af  Betaling  for  Omkostninger  ved  Kjabet  af 
Arealet  og  dets  Ordning  er  Starreisen  af  Gaven,  ifølge 
Regnskabet,  blevet  1670  Kr.  93. 
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Indtægter: 


Hospil 


Betaling  af  Patienter  for  Kur  og  Fleie   .  Kr.  a3,40a45 

Hospitalets  Bade —      505.15 

Refusion  af  Patienter  for  Anskaffelse  af 

Beklædningssager,  Bandager  m.  m.  .  .  —    2,709.7)5 

Statskassens  Tilskud —  25,000.00 

Kjebenhayns  Kommunes  do —    6.000.00 

Det  Classenske  Fideicommis's  do —       900.00 

De  Spanjerske  Legaters  do —    1,000.00 

Sparekassen  for  Kbhvn.  og  Omegn 'a  do.  .  —    1,000.00 

Holbæk  Amts  økonomiske  Sparekasses  do.  —       730.00 
Horsens    og   Omegns  Spare-    og    Laane- 

kasses  do —       500.00 

Simon  Aron  Eibeschutz's  Reservelegats  do.  —       500.00 

Geheimeraad,  Baron  Bille  Brahes  do. .  .  .  —       300.00 

Lehnsgreve  Lerche-Lerchenborgs  do.   ...  —       600.00 

Frøken  M.  Selchaus  do -       400.00 

Andel  i  Overskud  af  Vare-  og  Industri- 
lotteriet    -  13,800.00 

Reuter  i  Vj  Aar  af  Geheimeraad  Liebes 

Legat  til  Havernes  Vedligeholdelse  .  .  —         6015 
Geheimeraad  Liebes  Gave  til  Arealets  Ud- 
videlse    -    1,670.93 

Gaver  efter  nedenstaaende  Fortegnelse  .  .  —       457.00 
do.     til  Anskaffelser  til  Børnene  og  til 
Julefesten,    samt    indkommet    i  Hos- 
pitalets Bøsse —       483.27 

Kr.    90,024.71 

Saldo —     24,80556 


Kr.  114,830.27 
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rift  i  1897. 


Udgifter: 


Skatter,  Brandassnrance ,  Tiende  og  Offer Er.        556.22 

Lønninger  til  Læ^er  og  Funktionærer  .  .  Kr.    8,740.00 
(heraf  indsat  i  Sparekassen  til  Selv- 
pensionering Kr.  790.00)  ' 

Lønninger  til  Sygepleiersker  (for  hvilke 
der  af  Lønningen  er  indsat  i  Spare- 
kassen til  Selvpensionering  Kr.  170.83), 
Hospitalspiger,  Fyrbøder  og  Tyende.  .    —  .  5,481.78 

Lønninger  for  Tyende-Medhjælp —       813.84 

Tilskud  til  Pensionering  af  Funktionærer 

og  Sygepleiersker —       569.99  __    15605  gi 

Understøtteide  til  en  tidligere  Funktionær —        200.00 

Forpleining  af  Patienter  i  46,685  Dage 

å  0.52 Kr.  24,276.20 

Extrapleie  for  do —    4,370.34 

Bespisning  af  Funktionærer,  Tyende  og 

Medhjælp -    7>308.98  _    36,155.52 

Medicin^  Forbindssager  og  andre  Rekvisiter —  8,505.86 

Sygepleierskers  Beklædning —  138.68 

Apparater  til  Børnenes  Underholdning  og  Undervisning  —  269.25 

Vask  og  Renlighed —  1,112.42 

Beklædnin^hjælp     til    Patienter    og  Reparationer  af 

disses  Tøi ~  500.52 

Rengjøring  af  Lokalerne —  256.01 

Belysning -  854.12 

Brændsel ' —  5,334.90 

Arealets  Udvidelse,  Havers  og  Anlægs  Vedligeholdelse  —  5,719.03 

Bygningsarbeider —    27,941.25 

Inventarium,  Anskaffelse  0^  Vedligeholdelse  . —  5,512.75 

Maskinernes  Drift  og  Vedligeholdelse —  67.60 

Hestehold  og  Kjørsel —  1,344.30 

Revision,  Kontor-  og  Trykningsudgifter —  1,468.00 

Snekastnirg  0^  Indsamling  af  Is —  209.82 

Anskaffelser  til  Børnene  for  de  dertil  bestemte  Gaver  —  302.81 
Beklædningssager,  Bandager  samt   andre  Udlæg,    der 

refunderes  af  Patienterne — _  2,775.60 

"'Kr7ir4,830!27 
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Kysthospitalets  Fomme, 

Den  31.  December  1897. 


Hospitalets  Grande  og  Bygninger  anslaas  til 
do.  Montering  og  Inventarinni  an- 
slaas til 

Beholdning  af  Fonds: 

UopsigeBge  Statsobligationer 

Obligationer,  udstedte  af  Kreditforenin- 
gen af  Grrundeiere  i  de  danske  Østifter 
Obligationer,  udstedte  af  Xreditforenin- 

E.  af  jjdake  Landeiendomsbesiddere 
ationer,  udstedte  af  Ves^  o^  sonder- 
3ke  Kreditforening  af  Landeiendoms- 
besiddere  

Obligationer,  udstedte  af  Kreditforenin- 

£en  af  Eiere  af  mindre  Eiendomme  paa 
landet  i  Østifterne '. 

Obligationer^  udstedte  af  Kreditforenin- 
gen af  Eiere  af  mindre  Eiendomme 
paa  Landet  i  Jylland 

Obligationer ,  udstedte  af  Kreditkassen 
for  Huseiere  i  Kjøbenhayn 

Obligationer,  udstedte  af  Nye  jydske 
Kjøbstad-lLreditforeninff 

Obligationer^  udstedte  af  Kreditiorenin- 
gen  for  Kjøbenhayn  og  Omegn  .... 

Obligationer,  udstedte  af  De  forenede 
Oplagspladser  o^  Værfter  i  KjøbeEnham 

Nationalbank  Aktier 

Aktier  i  det  K^l.  octr.  alm.  Brand- Assur.- 
Comp.  paa  varer  og  Effekter 

Panteobligationer 

1  Stk.  russisk  konsol.  Jernbane-Obliga- 
tion, Frcs.  2600 

Beholdning  d.  31.  December  1897 

Udestaaende  Kestancer  d.  31.  Decbr.  1897 

hvorfra  gaae: 
Kautions  Deposita,   henstaaende  d:  31. 

December  1897 Kr.  411.51 

Formeget  betalt  af  Patienter    —     30.50 


Kr.      \  Øre 
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Fortegnelse  over  de  til  Kystbespitalet  skænkede  Legater. 

(irosserer  Drucker  og  Hnstros  Salybryllupalegat Kt,  500C* 

Fru  Regina  Malling,  f.  Resch's  Legat —  5300 

Det  Lerchenborgske  Le^t —  16G00 

Geheimeraad,  Baron  Stieglitz's  Legat —  54500 

Eancelliraad  Mausmanns  Legat —  8600 

Grosserer  B.  B.  Rée  og  Hustrus  Legat —  4000 

Enkefru  Sellings  Legat -  12000 

Grosserer  J.  Morescos  Legat —  1000 

Overretsprokurator  N.  P.  Børrensens  Legat —  12300 

Kapitain  L.  Svanes  Legat Frcs.  2600  .  .  —  1800 

Enul  Wesenberg  o^  Hustru,  f.  Gjedvad's  Legat —  5000 

Kong  Christian  iX's  og  Dronning  Louises  Kegjerings- 

.Jubilæums  Legat /  .  .  —  10000 

G.  Jacobsen  og  Hustrus  Legat —  2000 

Baron  Juel-Brockdorffs  Legat —  101000 

Frøken  Josefine  Lorias  Legat —  4100 

Partikulier  A.  Schades  Legat —  2300 

Brødrene  Soldenfeldts  Legat —  4000 

Brændevinsbrænder  N.  F.  Holm  og  Hustrus  Legat   ...  —  5000 

Grosserer  B.  Goldschmidt  og  Hustrus  Legat —  3000 

Etatsraadinde  Mary  Westerholz's  Legat —  6000 

Naalemager  P.  C.  Hjorths  Legat —  3000 

Fni  og  Frøken  Holmers  Legat —  10000 

Fru  Henriette  Muus's  Legat —  2000 

Frøken  Louise  Neergaards  Legat .  .  .  .  —  1000 

Kr.  278500 


Bidrag  og  Gaver  til  Kysthospitalet  i  1897. 

Af  Bvraadene  i: 

Hillerød 60  Kr. 

Silkeborg 10  — 

Kolding 25  - 

Af  Sogneraadene  i: 

Tømmerup 10  — 

Thisted-Skiørringe-Veileby 10  — 

Ballerup- Maaløv 20  — 

Egebjerg 10  — 

Skamstrup-Frydendal 4  — 

Kingkjøbing  o^  Omegns  Sparekasse 50  — 

Læge  Nyborg  i  Fredericia 4   — 

Boghandler  Tryde 20  — 

Kammerherre  Hedemann 20  — 

Dr.  med.  Engelsted 100  — 

Høiesteretsadvokat  Halkier 10  — 

Sø-  og  Handelsretsformand  Madvig 10  — 

Frøken  G.  Poulsen 4   — 

Enkefra  H.  Holm 100  — 

457  Kr. 
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Til  Anskaffelser  for  Børnene  er  indkommet: 

Ved  Salg  af  Christines  Sange  for  1896 4  Kr.  50  Øre. 

Arkitekt  Levy 30    -     »     — 

Bidrag  til  Overtei  for  Baarebørn 200   —     »     — 

Ved  Salg  af  7  Expl.c  Fra  Kysthospitalet  paaRefsnæs*      7   __     ,     _ 
I  Hospitalets  Besse j 11    —    77     — 

253  Kr.  27  Øre. 


Til  Børnenes  Jul  er  skjænket  af: 

Geheimeraadinde  Schlegel 50  Kr. 

Lehnsgrevinde  C.  Lerche 50   — 

Baronesse  Giildencrone 10   — 

Dr.  med.  Engelsted 30   — 

Frøken  M.  Selchau 50   — 

Slagtermester  Norup 20   — 

Overlæge,  Dr.  med.  Schepelem 10  — 

Maler  1.  Thiele  . 10   - 

230  Kr. 


Som  Gaver  er  l^sendt  Hospitalet: 

Dr.  med.  Engelsted  Bomiildstøi.  Ved  Frøken  Thalbitzer,  fra 
Pigerne  paa  Lindevangshj emmet  Lykønskningskort.  Frøken  Unmack 
noget  gammelt  Tøi.  Johanne  Jensens  Moder  Bømeblade.  Fru  Wright 
Legetøi  og  Klædningsstykker.  Frugt  fra  Overskovfoged  Hansen, 
Etatsraadinde  Lunn,  « Dorthealyst  >  og  Fru  Professorinde  Hammerich, 
Iselinge.  —  Til  Børnenes  Jul:  Frøken  Carstensen  Forklæder.  Fru 
Salomonsen  Bømekjoler.  Fru  Thiele  Uldtøi.  Frøken  Kirsten  Duk- 
ker. Frøken  A.  Engelsted  en  Kasse  Legetøi.  Fru  Professorinde 
Kyrop  Legetøi.  Boghandler  Elling  Galantenvarer  og  Legetøi.  Frøken 
Wright  Legetøi  og  Klædningsstykker.  Frøken  Krogh  Julekort.  A. 
og  S.  R.  6  Særke  og  1  Par  Strømper.  Fru  Ottesen  6  Par  Drenge- 
benklæder. Frøken  M.  Ottesen  Uldtøi,  Dukker  og  Kager.  Legetøi 
fra  Frøken  Galschiødt,  Fru  M.  Brun,  Frøken  Griiner,  Frøken  Un- 
mack, Fru  Stein,  Frøken  Dichmann  og  H.  Birch,  Kolding.  Frøken 
G.  Brun  Chokolade.    Etatsraadinde  Lunn,  «DorthealyBt»,  Kager. 

Kapitain  Amundsen,  som  førte  Skoleskibet  c  Georg  Sta^e>  har  i 
den  forløbne  Sommer  glædet  Patienterne  med  Seilture  i  Skibets  Far- 
tøier;  endvidere  har  Instruktør  Nergaard  glædet  Børn  og  Voxne  med 
Oplæsning. 

Kjøbenhavn  i  Mai  1898. 

S.  Engelsted,  S.  C.  Knudtzon, 

Dr.  med.,  Formand.         Kationalbankdirektør,  I^æst formand  og  Kasserer. 

J. C.  Bille-Brahe,     H.  J.  C.  Ceder feld  de  Simonsen, 

Baron,  Qeheimekonferentsraad,  Stamhusbesidder,  Kammerherre. 

Edm.  Hansen  Grut,  J.  D.  Herholdt, 

Dr.  med.,  Professor.  Etatsraad,  Dr.  phil. 

C.  Lerche-Lerchenborg,  C.  Liebe, 

Lehnsfrreve,  Hofjægermester.  Gehejmekonferentsraad. 

C.  S.  Wassard, 

Roadmand,  Overretssagfører. 
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Bilag. 


■•••- 


Orerlæge  V.  Sckepelens  Beretning  for  1897. 


I. 

De  Rom,  hvori  Børnene  ere  om  Dagen 78882  Kb.  Fod 

med  et  Gulvareal  af 6642    Q 

De  Rum,  hvori  de  opholde  sig  om  Natten 120410  Kb. 

med  et  Gulvareal  af 11008    Q 

Sygestuerne  have  et  Kubikindhold  af 8846  Kb. 

med  et  Gulvareal  af 768    Q 

Epidemilokaleme  af 10500  Kb.     • 

med  et  Gulvareal  af 1050    G 

n. 

Antallet  af  Syge  ved  Aarets  Begyndelse 120. 

—  -     —     tilkomne  i  Aarets  Løb • .  .  .  133. 

—  -   Udskrevne  i  Aarets  Løb 117. 

—  -   Døde o. 

—  -    Syge  ved  Aarets  Slutning 131» 

in. 

Sygedagenes  Antal  for  de  Udskrevne 41875. 

—  —     ffjennemsnitlig  for  hver  af  disse 357,05. 

—  —     for  de  Døde 2397. 

—  —     gjennemsnitlig  for  hver  af  disse  .....      479,4. 

IV. 

Samlede  Antal  Forplejningsdage  for  hele  Aaret 46685. 

—  —  —  f.Maaneden  med  den  største 

Belægning  (Oktober).  .  .    4139. 
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Samlede  Antal  Forplejningsdage  for  Maaneden  med  mindste 

Belægning  (Februar)  .  3362. 

Daglig  Middelbelægning  for  hele  Aaret 127,9. 

—  —  for  Maaneden  med  gterst  Belægning      133,5. 

—  —  .  —         — mindst        —  120,07. 

V. 

Sygetallet  paa  den  Dag  i  Aaret  Belægningen  var  størst 136 

VI. 

Omkostninger : 

For  aUe  Syge 84064  Kr.  86  Øre 

Gjennemsnitlig  for  hver  enkelt  Syg 332   —   27    — 

—  .      _        —     Sygedag 1   —   80    — 

VII. 

Sygdomme,  behandlede  i  Epidemilokalerne: 

23  Tilfælde  (8  Drenge,  15  Piger)  af  Mæslinger  optraadte  i  1ste 
Maaned  som  Fortsættelse  ai  den  Epidemi,  der  var  begyndt  i  Slut- 
ningen af  12te  Maaned  det  foregaaende  Aar. 

6  Tilfælde  (1  Dreng,  6  Piger)  af  Rosen  optraadte  i  3die,  4de  og 
8de  Maaned.  De  fleste  vare  ganske  lette,  kun  et  enkelt  af  dem 
mere  alvorligt  og  af  længere  varighed. 

24  Tilfælde  (3  Drenge,  21  Piger)  af  «difterilignende>  Angi- 
naer optraadte  i  Aarets  Løb.  17  af  disse  optraadte  i  6te  og  gjen- 
nem  hele  7de  Maaned.  Kulturer  dyrkedes  fra  14  Tilfælde.  I  ca. 
Halvdelen  af  Tilfældene  viste  disse  sig  at  bestaa  af  Kokker  alene. 
I  de  andre  Tilfælde  saaes  dog  mellem  Xokkeme  enkelte  <  korte 
Stave  >  eller  «PBeudodifteribaciller».  —  I  et  Tilfælde,  der  optraadte 
i  Begyndelsen  af  7de  Maaned,  som  iøvrigt  ligesom  de  andre  var 
ganske  let,  og  hvor  Temperaturforbøj eiser  og  anginøse  Symptomer 
svandt  i  Løbet  af  et  Par  Dage,  bestod  Enltureme,  som  stanmiede 
fra  Iste  Sygdomsdag,  udelukkende  af  < Difteribaciller*.  —  Kulturer, 
tagne  et  Par  Dage  senere,  bestod  af  Kokker,  og  endelig  viste  en 
senere  Kultur  Kokker  samt  enkelte  <  korte  Stave  >. 

11  Tilfælde  (4  Drenge,  7  Piger)  af  Skarlagensfeber  optraadte  i 
4de  og  5te  Maaned  (8  Tiflælde) ,  i  8de  Maaned  (1  Tilfælde)  og  i 
Ilte  Maaned  (2  Tilfælde). 

6  Tilfælde  (5  Drenge,  1  Pige)  af  Skaalkopper  optraadte  i  12te 
Maaned. 

VIII. 

I  Aarets  Løb  ere  Patienter  chloroformerede   12  Gange  for  at 
underkastes  Operationer : 
a)  Operativ  behandling  af  tubercules  Absces  1  Gang.  —  Op.  Beh. 
af  intermusculær  tubercules- Infiltration  paa  Overarm  1  Gang. 
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b)  Operativ  Behandling  af  tubercaløs  Benlideise  i  Calcaneos  1  Oaiis. 
i  Underann  og  Haand  1  G-ang,  i  Mellemhaand  2  Grange,  i  Pinger 
1  Gan^  (Amputation). 

c)  Operativ  Behandlii^  af  tabercuLes  Fodledslidelse  (Exstirpation 
af  Talns  o.  s.  v.)  1  Gang. 

Multiple  dybe  Ignipuncturer  med  Injection  af  Jodoformgrlycerin  i 

tuberculøse  Knælidelser  3  Granj^e. 

Oper.  Beh.  af  tuberculøs  Knælidelse  (Arthrotomi  o.  s.  v.)  1  Gang. 

d)  Ajnputation  i  midterste  Parti  af  Grus  (tuberc.  Benlidelser  i  Fod 
og  nedre  Ende  af  cros)  1  Gang. 

Desuden  ere  155  Smaaoperationer  udførte,  de  fleste  onder  lokal 
Anæsthesi  med  Gocain  eller  Ætbylclorid,  2  under  Bromæthylnarcose. 
6  Gange  Multipel  Ignipunctur  af  Lupus. 

5  —     Do.,  aerefter  Behandling  med  sk.  Ske  af  Lupus. 
1      —     Ætsning  m.  Pasta  Wi|||anensi8  af  Lupus. 

1  —  Do.  af  infiltreret  Ar.   * 

1  —  Behandling  med  sk.  Ske  af  Lupus. 

2  —  Do.  af  Fissurer. 

6  —  Spaltning  af  Canaliculi  kcrymales. 
1  —  Ignipunctur  af  Homhindeinfiltrat. 

15      —     Ignipunctur  al  emoUierede  Eirtelsvulster ,    derefter   Ind- 
snrøjtning  af  Jodof ormglycerin. 

3  —     Multipel  Ignipunctur  af  Eypertrofiske  Tonsiller. 

66      —     Acupunctur  med  Injection  af  Jodoformglycerin   i    tnber- 

culøse  Abscesser. 
29      —     Ignipunctur  med  Inj.  af  Jodoformglycerin  i  tubercnlose 
Abscesser. 
1      —     Thermocauterisk  Incision  paa  tuberculøs  Absces. 
1      —      Chlorzinkinjection  (ad.  mod.  Thierry)  i  Fistekping. 

1  —     Spaltning  af  Fistelgang  med  Udtagelse  af  Sekvester. 

2  —     Behandling  med  sk.  Ske  af  Fistel^i^e. 
1      —     Behandling  af  Fistula  ani  m.  Paquelin. 

,  _  /Injection  af  Jodoformglarøerin  i  Fodled. 

^  UBromæthyl). 

9  —  Injection  af  Jodoformglycerin  i  Knæled. 

I  _  ./Injection  af  Jodoformglycerin  i  Haandled. 

^  VBromætiiyl). 

1  ~  Behandling  af  Urinfistel  m.  Paquelin. 

1  ~  Udtagelse  af  Sekvester  fra  Møllemrøret. 


IX. 

I  de  efterfalgende  Tabeller  ere  Behandlingsresultaterne 
meddelte  for  de  udskrevne  Patienters  Vedkommende.  Jeg 
har  som  sædvanlig  delt  de  tuberkuliese  og  scrofulese  Pa- 
tienter i  4  Grupper. 

1ste  Gruppe:  de  Patienter,  hvis  væsentligste  Symptomer 
have  bestaaet  i  mere  overfladiske  Hud-  og  SlimhindeafFec- 
tioner.  2den  Gruppe:  Kirtelsvulster,  Hud-  og  Slimhinde- 
affectioner,    som   gaa   mere  i  Dybden  og  Keratiter.     3die 
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Gruppe:   Led-  og  Benaffectioner.    4de  Gruppe:  Affectioner 
af  indre  Organer :  Lunger,  Nyrer  o.  s.  v. 

I  Tabel  III,  der  er  udarbejdet  af  Keservelæge  Frøken 
Reinhard  paa  lignende  Maade  som  i  forrige  Aarsberetning, 
vil  man  see  den  Vægttiltagning,  sam  har  fundet  Sted  hos 
de  tuberkuløse  og  scrofuløse  PatiBfiter  under  Hospitals- 
opholdet. 


Vor  Nabo,  Baronesse  Giildencrone  har  atter  iaar  vist 
Hospitalet  den  Tjeneste  at  skaffe  Oplysninger  tilveie  om  en 
Aargang  udskrevne  tuberkuløse  og  scrofuløse  Patienter. 
Ved  Hjælp  af  Schemaer,  som  ere  blevne  udsendte  til  disse 
Patienter,  er  det  lykkedes  at  skaffe  Oplysninger  tilveie  om 
88  saadanne  Patienter,  udskrevne  i  1889. 

18  af  disse  henhørte  til  Iste  Grappe. 

10  af  disse  vare  udskrevne  som  ^ helbredte« ,  7  som 
« væsentlig  bedrede«  og  1  som  «•  bedret«,  10  have  holdt  sig 
raske  senere,  men  6  have  faaet  Recidiver,  i  Regelen  temmelig 
hurtig  efter  Udskrivningen  ,  1  af  disse  er  dog  senere  blevet 
rask  igjen.  —  Recidiverne  have  dog  ikke  gjort  dem  uskik- 
kede til  Arbeide,  og  14  af  de  til  denne  Gruppe  hørende  18 
Patienter  angive,  at  de  nu  ere  arbejdsdygtige,  1  dog  kun 
delvis :  6  tjene  som  Karl  eller  Pige,  3  opholde  sig  i  Hjem- 
met, 1  er  Husholdningselev,  1  Dameskrædderinde ,  1  Hus- 
bestyrerinde, 1  Frisørinde,  1  Træskomager.  —  2  ere  ikke 
arbeidsdygtige ,  dog  ikke  pita  Grund  af  deres  tuberkuløse 
Lidelser,  men  paa  Grund  af  Idioti  og  en  medfødt  Hofteleds- 
luxation.  2  ere  senere  døde  af  Tuberkulose  —  rimeligvis 
Lungetuberculose.  Den  ene  var  den  s'om  « bedret«  Udskrevne; 
han  døde  4  Aar  efter  Udskrivningen.  Den  anden  var  ud- 
skrevet som  « helbredet«  og  døde  2  Aar  efter.  Allerede 
under  Hospitalsopholdet  havde  hun  dog  Tegn  paa  Fortæt- 
ning i  den  ene  Lungespids. 

27  Patienter  henharte  til  2den  Gruppe. 

18  vare  udskrevne  som  « helbredte«,  9  som  (»væsentlig 
bedrede«.  —  9  have  senere  holdt  sig  raske,  16  have  faaet 
Recidiver,  mange  dog  først  længere  Tid  efter  Udskrivningen, 
og  8  angive  nu  at  være  raske  igjen.  De  fleste  Recidiver 
synes  ogsaa  at  være  af  lettere  Natur  og  23  angive  at  være 
•arbeidsdygtige«,   en  af  disse  dog  kun  delvis:   3  er  Lær- 
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linge,  10  Tjenestetyende,  1  Bogbinder,  1  Fabriksdreng ,  1 
Kontorist,  1  Husbestyrerinde,  4  i  Hjemmet,  1  Fisker.  Den 
tildels  arbejdsdygtige  lider  af  og  til  af  »Vattersot«.  —  2 
ere  dode;  den  ene  havde  allerede  under  Hospitalsopholdet 
stethoscopiske  Tegn  paa  en  let  Infiltration  i  den  ene  Lunge- 
spids og  døde  1  Aar  efter  Udskrivningen  af  Lungetuberku- 
lose,  den  anden  dode  3  Åar  efter  af  Meningitis  tuberculosa, 
som  sluttede  sig  til  en  Coxitis.  Denne  gav  sig  tilkjende  2 
Aar  efter  Udskrivningen.  Under  Hospitalsopholdet  havde 
han  en  Absces  ud  for  Trochanter,  udskreves  tilsyneladende 
»helbredet«, 0^  nogen  Forbindelse  mellem  Abscessen  og  Lidelse 
af  den  underliggende  Bendel  kunde  ikke  opdages. 

36  Patienter  henlierte  til  3die  tiruppe. 

22  vare  udskrevne  som  « helbredte«,  11  som  -væsent- 
lig bedreden,  2  som  « bedrede«  og  1  som  « forværret «». 

19  af  de  helbredede  eller  væsentlig  bedrede  have  holdt 
sig  raske;,  11  have  faaet  Recidiver,  men  næsten  alle  disse 
have  været  af  lettere  Natur  (med  Symptomer  henhørende 
under  1ste  eller  anden  Gruppe),  og  9  af  dem  ere  nu  raske 
igjen.  —  Trods  de  i  Regelen  alvorlige  Ben-  og  Leddelidelser, 
som  disse  Patienter  have  lidt  af,  angiver  dog  29.  af  dem  at 
være  «arbeidsdygtige»»,  3  af  disse  dog  kun  delvis:  6  er 
Tjenestetyende,  5  i  Hjemmet,  4  Syersker,  1  gift,  3  Skræddere, 

1  Handelsmand,  1  Skolediscipel,  1  Bogbindersvend  ^  1 
Meierske,  1  Husjomfru,  1  Cigarmager,  1  Landmand,  1  Ur- 
mager, 1  Elev  i  Skolen  for  Vanføre,  1  Elev  paa  Døvstumme- 
instituttet. 

Den  ene  af  de  som  « bedrede »  udskrevne  er  vedblevet 
at  være  syg  og  er  ikke  arbeidsdygtig ,  nærmest  dog  paa 
Grund  af  Idioti.  —  Den  anden  « bedrede«  er  senere  blevet 
rask  og  ernærer  sig  som  Syerske. 

4  ere  senere  døde: 

1,  udskrevet  som  helbredet,  døde  1^/4  Aar  efter  af  Lunge^ 
og  Tarmtuberculose,  en  anden  « helbredet«  døde  2  Aar  ener 
af  ubekjendt  Sygdom.  1  udskrevet  som  »væsentlig  bedret« 
døde  6  Aar  efter  af  Tuberculose  (Recidivet  synes  fremkaldt 
ved  et  Ulykkestilfælde),  1  udskrevet  som  »forværret«  døde 
7  Aar  senere  af  Tuberculose  med  Nyreaffektion. 

7  Patienter  henharte  til  4de  Grappe. 

1  var  udskrevet  «væsentlig  bedret« ,   2  som  obedrede«. 

2  »uforandrede«  og  2  « forværrede«. 
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Den  »væsentlig  bedrede«  har  holdt  sig  rask  og  er  del- 
vis arbeidsdygtig  (i  Hjemmet).  En  «bedreti)  er  senere 
blevet  rask  og  arbeidsdygtig  som  Snedkersvend.  De  jøvrige 
5  ere  senere  dade  af  Tuberculose,  en  dog  først  8  Aar  efter 
Udskrivelsen,  ved  hvilket  Tidspunkt  han  var  «bedret». 


Det  samlede  Resultat  er  altsaa  omtrent  saaledes: 
Af  78  som  »helbredte«  eller  « væsentlig  bedrede«  udskrevne 
tuberculøse  Patienter  er  nu  —  efter  ca.  9  Aars  Forlab  — 
57  raske  og  67  arbeidsdygtige ,  de  6  dog  kun  delvis. — 
Hertil  er  endnu  at  faie  2  raske  og  arbeidsdygtige,  der  ud- 
skreves  som  kun  »bedrede«. 

13  af  de  88  udskrevne  Patienter  ere  senere  døde. 
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Tabel  II. 

Oplysninger  om  de  hos  de  udskrevne  tuberkulese  og 
scrofuløse  Patienter  forefundne  sygelige  Symptomer  og  om 
den  Hyppighed,  hvormed  de  ere  forekomne.  Tallene  betegne 
Antallet  af  de  udskrevne  Patienter,  hos  hvilke  de  ere  ia^^t- 
tagne. 

Hadaffectioner. 

Hypertrichosis  partialis  2.  Ter  skællende  Had  4.  Ter  skæl- 
lende Hud  med  svulne  Hudkirtler  20.  Pityriasis  versicolor  1.  Prurigo 
1.  Acne  2.  Spredt  papuløst  Exanthem  2.  Eczem  optrædende  be- 
grændset  9.  Eczem  optrædende  paa  flere  Steder  7.  Acut  Urticaria- 
exanthem  1.  Exsudativt  Erythem  2.  ScarlatiualifipQende  Exanthem 
med  Feber  1.  Opdunset  Ansigtshnd  2.  Hypertron  af  Orerlæben  2. 
Pemiolignende  Infiltrationer  2.  Tilbøielighed  til  Pemiones  1.  Fleg- 
monøse  Scrofulider  (Grummata  scrofulo-tuberculosa)  14.  Tubercolese 
cutane  Infiltrationer  1.  Lupus  vulgaris  optrædende  begræudset  2. 
Lupus  vulgaris  optrædende  spredt  5.  Papuløst  hæmorrhagisk  Exan- 
them 2. 

Affectioner  af  Bindevævet 

Abscessus  frigidus  2.    Intermusculære  Infiltrationer  1. 

Affectioner  af  Sanseorganer. 

Chronisk  Affection  af  Næsens  Slimhinde  39.  Heithvælvet  Gane 
8.  Otitis  media  27.  Aabning  i  Trommehinden  2.  Eczem  i  Øre- 
gaugen  1.  Recidiv.  Øresmerter  1.  Lettere  Øienaffectioner  (Con junc- 
tivitis — ^Blefaritis)  20.    Comealidelser  11.    Dacryocystitis  1. 

Affectioner  af  Mundhule  og  Fordoielseskanal. 

Fortykkelse  af  Proc.  alveolaris  3.  Infiltreret  Tandkjed  13.  Sto- 
matitis  ulcerosa  9.  Stærkt  carierede  Tænder  13.  Tanderosioner  4. 
Tanderosioner  a.-  m.  Hutchinson  1.  Tuberculøs  Infiltration  i  Parotis 
1.  Hypertrofi  af  Tonsiller  9.  Tilbøielighed  til  Angina  2.  Pharyn- 
gitis  chronica  6.  Chroniske  dyspeptiske  Symptomer  49.  Appetitløs- 
hed 4.    Udspilet  Underliv  3. 

Lymfekirtelaffectioner. 

Ikke  emollierede  Kirtelsvulster  83.  Emolliercde  Kirtelsvulster  7. 
Enkelt  emoUieret  Kirtelsvulst  6. 

Ledaffectioner. 

Tnberculøs  Affection  af  Albu  2,  af  Hofte  8,  af  Knæ  4,  af  Fod- 
led 1,  af  Fodrod  3. 
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Benaffectioner. 

Spoudylitis  4  Spondylitis  med  Parese  1.  Spondylitis  med  Con- 
gestionsabcesser  4.  opondylitis  med  Congestionsabsces  og  Parese  2. 
Kyfose  efter  Spondylitis  1.  Tuberkuløse  Éenlidelser  optrædende  mul- 
tipelt 5.  Do.  optrædende  paa  et  enkelt  Sted  15.  Benlidelser  tydende 
paa  forlebet  Rachitis  8.  ,   ' 

Affeetioner  af  Respirationsorganerne. 

Acut  Laryngitis  1  Acut  Bronchitis  »mfed  Feber  2.  Tilbøielighed 
til  Bronchitis  12.  Chronisk  Bronchitis  1.  Chronisk  Infiltration  af 
Lunger  8.  Acut  Pleuritis  1.  Pneumonia  tuberculosa  acnta  1.  Fistel 
efter  Erapyem  1.    Begrænset  Empyem  1.    Rester  efter  Pleuritis  1. 


Svulst  af  Lever  22.  Svulst  af  Milt  13.  Chronisk  Albuminuri  6. 
Intermitterende  Albuminuri  1.  Rester  efter  Peritonitis  tuberculosa  1. 
Rester  efter  Tuberculosis  testis  1. 


Migræneanfald  1.    Tilbøielighed  til  Hovedpine  9.    Tilbøielighed 
til  (Iraad  2.    Enuresis  noctuma  4.    Pavor  noctumus  1. 


Mb.  cordis  1.  Kolde  og  klamme  Hænder  og  Fødder  19.  Cya- 
nosis  chronica  13.  Udvidede  Hudvener  4.  Bleg  Hudfarve  29.  Ned- 
sat Hæmoglobinmængde  27.  (Paa  alle  Patienter  med  bleg  Hudfarve 
undersøges  Hæmoglobinmængden  med  Gowers  Hæmoglobinometer). 
Magerhed  27.  Afmagring  18.  Slap  Muskulatur  3.  Retarderet 
legemlig  Udvikling  1.  Uregelmæssige  Temperaturforhøielser  33. 
Kuplede  Fingerender  5.  Haandsved  1.  Fodsved  2.  Tilbøielighed 
til  Næseblødning  1. 


Tabel  III. 


GjenneiDHDitsTægt  f«r  de  tnberknlsse  og  serehlese  B«rn 

(aden  Klæder). 
ved  Indlæggelsen  i  Hospitalet. 
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Tabel  IV. 

Patienternes  gjennemsuitlige  Væ^orøgelse  nnder 
HoBpitalsopholdet. 
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